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ET  SOîV  MICU013E 


Au  mois  d’avril  189/i,  la  peste  fit  son  appa- 
rition à Hong-Kong.  Elle  avait  été  manifestement 
importée  de  Canton  avec  lequel  Hong-Kong  est 
en  relations  très  étroites.  A Canton  la  peste 
avait  débuté  au  commencement  de  janvier.  On 
a pu  suivre,  au  moins  dans  les  grandes  lignes,  les 
étapes  parcourues  par  le  fléau  pour  atteindre 
Canton  en  partant  du  \unnam  où  son  existence 
à l’étal?  endémique  est  manifestement  démontrée 
depuis  i85o  au  moins. 

De  Canton  et  de  Hong-Kong  la  peste  gagna 
d’abord  un  certain  nombre  de  ports  de  la  Chine 
et  nie  de  Formose. 

Au  mois  de  septembre  1896  on  signalait  l’ap- 
parition de  la  peste  à Bombay  où  elle  sévit 
encore  à l’heure  présente  et  d’oi'i  elle  a irradié 
dans  une  grande  partie  de  l’Inde. 
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Les  prcoccupalions  déjà  fondées  au  moment 
où  la  peste  élait  signalée  à Hong-Kong  deve- 
naient dès  lors  infiniment  plus  vives  encore. 

Depuis,  les  diverses  étapes  de  la  maladie  n’ont 
fait  qu’accroître  encore  les  inquiétudes.  Le  long 
du  littoral,  la  ]>este  est  arrivée  non  seulement 
jusqu’au  fond  du  golfe  Persique,  mais  encore 
jusqu’au  bout  de  sa  rive  méridionale  à Mascate. 

La  peste  a fait  son  apparition  à l’île  Maurice, 
à l’île  de  la  Réunion,  à Madagascar.  Elle  s’est 
montrée  à Djeddah  sur  la  Mer  Rouge.  Elle  s'est 
mémo  installée  à Alexandrie  depuis  le  commen- 
cement de  l'année  sans  présenter  jusqu'ici  trop 
de  gravité.  Quelques  cas  isolés  ont  été  signalés 
à IMiilippeville  et  à Rougie. 

I n foyer  qui  parait  jusqu’ici  peu  important 
s'est  constitué  dans  l’Afrique  orientale  portugaise. 

II  faut  encore  ajouter  vraisemblablement  une 
apparition  du  lléau  parmi  la  population  indi- 
gène de  l’Afrique  occidentale  à Grand  Bassani. 

La  peste  a pour  la  première  fois  ])ris  pied 
dans  le  nouveau  continent,  dans  l’Amérique  mé- 
ridionale, à l’Assomption  et  à Santos. 

Dejniis  le  mois  de  juin  elle  est  fixée  sur  le 
sol  européen  et  sévit  à l’état  épidémique  à 
( )porto  sur  les  rives  de  l’Océan  atlantique. 

Peut-être  a-t-elle  déjà  envahi  l’Europe  à son 
extrémité  ojiposée  sur  les  rives  du  à olga. 

Ce  n’est  pas  tout,  il  faut  signaler  encore  des 
cas  restés  beureusement  tout  à fait  isolés  à Lon- 
dres en  189(5,  à \ ienne  en  1898. 
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y'oils  ces  foi/ers  no/içeniuv  dérivent  vraisein- 
hlahlement  du  foyer  de  Ynnnam,  iMcn  f[uc  cer- 
tains ailleurs  admeUent  que  la  peste  de  Bouibay 
jmisse  avoir  comme  origine  un  foyer  de  peste 
endèmifjue  situé  sur  le  versant  méridional  de 
VHiinnlaya,  dans  les  districts  de  (lahrual  et  de 
Kumaon. 

Les  foyers  endéiniijiies  anciennement  connus 
de  la  Mésopotamie,  de  la  Perse,  de  l’Assijr,  de 
la  Cyréna  'Upie,  n’ont  pas  jusqu’ici  pris  part  au 
réveil  de  la  peste,  sauf  peut-être  pour  la  peste 
d’Anzob  ])rès  Samarcande. 

11  semble  qu’on  n’ait  pas  eu  non  plus  à incri- 
miner deux  foyers  dont  la  connaissance  est 
tout  à fait  récente  : l’un  situé  à la  frontière 
russo-ebinoise  dans  le  voisinaiye  du  lac  Baikal 
(i  et  a),  l’autre  dans  V Afrique  orientale  au  voi- 
sinage des  grands  lacs  (3  el  /|).  Ces  deux  foyers 
doivent  cependant  attirer  d’une  façon  toute 
spéciale  l’attention  des  épidémiologistes,  car  ils 
seront  prochainement  traversés  par  des  voies  de 
communication  appelées  à un  grand  avenir,  le 
d’ranssibérien  et  le  Transafricain. 


(i)  Bki.iavski  et  Rechktmkoff.  La  peste  del  aretomys 
liabiil.  Revue  d’hygiène,  ç)  octobre  iSyf)  (analyse). 

(a)  Faure.  Ueber  eine  pcstabnliche  Ivrankbeit.  Zeit- 
sclirifl  fur  Ilygiene  und  Infeiltous  Kvaukheilen,  itigp, 

(3)  Kocii.  Reisebericbte  übor  Rincicrpest,  Rnbonenpcst, 
etc.,  1898. 

(4)  Zuprr/.A.  Die  Ergebnissc  rter  Pestexpeclitioii  nacli 
Kisiba.  Zeitsclirifl  fur  Ilygiene,  XXXII,  1899. 
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On  voil  coiubicii  les  prohahililés  de  la  réaj)- 
parilion  de  la  |)esle  on  Kumpe  devieiuienl 
iiienaranles  et  coinhien  il  imporlo  de  se  familia- 
riser avec  l'élude  de  celle  maladie  qui  jusque-là 
ue  j)réoccupail  fi-uère  (jiie  les  Idsloriographes  el 
les  é[)idémiologistes. 

Les  iioud)reu.\  médocius  tle  loviles  ualioualilés 
(|iii  ont  ohser\é  la  peste  dans  ses  dilléreuls 
foyers,  el  uolammeul  à lloug-Koug,  à l>omha\ 
et  à Porlo,  nous  oui  fourni  heureusemeut  des 
documeuls  de  la  ])lus  grautle  ^alem•  iloul  nous 
nous  elVorceroiis  ici  de  résumer  les  [)arlies  les 
plus  esseulielles. 

La  précision  \ raimenl  merveilleuse decpielques- 
uues  des  observalious  (pii  Irouveroul  leur  place 
au  cours  de  celte  élude  lient  esseuliellemeul  à la 
couuaissaiice  très  couq)lèle  du  bacille  de  la  peste 
dont  la  découverte  est  due  à Kitasalo  el  à àersiu. 

(iràce  à celle  couuaissaiice  nous  comprenons 
mieuv  les  sMuplomes  el  les  lésions  de  la  pesle. 
Nous  arrivons  beaucoup  jiliis  facilement  à recon- 
uaîlre  la  malailie  dont  (piebpies-uues  des  formes 
cliuiipies  seraient  facilement  mécommes. 

L'éliologiv  el  la  |)ropbyla\ie  sont  beaucoiq) 
plus  claires,  car  nous  savons  désormais  les  con- 
ditions les  plus  faxorables  à la  transmission  el 
les  agents  ipii  déirniseni  le  plus  ra|)idemenl  et 
le  j)lus  sûrement  le  microbe,  lùilin,  grâce  snrloul 
aux  élèves  de  Pasteur,  àinsin.  Houx,  Calmelle 
el  llall'kine,  nous  disposons  de  produits  dérivé.s^ 
directement  on  indirectement  du  bacille  et  (pii  |)er- 
mcltenl  de  vacciner  contre  la  peste  el  de  la  guérir,. 
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Il  n'cst  pas,  croyons-nous,  de  maladie  dans 
laquelle  la  microbiologie  ail  montré  aussi  com- 
plètement ni  aussi  rapidement  quelle  précieuse 
contribution  elle  peut  fournir  aux  diverses 
brandies  de  la  science  médicale. 

Nous  rious  proposerons  de  traiter  successive- 
ment les  quatre  parties  suivantes. 

I.  — Bacille  pesteux  (Caractères  morpholo- 
giques du  microbe  et  de  ses  cultures.  — Action  sur 
les  animaux.  — Modification  de  la  virulence.  — 
Infection  et  intoxication  pesteuse.  — Action  de  la 
chaleur,  de  la  dessiccation,  de  la  lumière,  des 
agents  désinfectants.  — Bacille  pesteux  hors  du 
corps  des  malades. — Spécificité  du  bacille)(i). 

II.  — Partie  clinique  (Peste  bubonique  clas- 
sique. — Formes  septicémique,  pneumonique, 
intestinale.  — Diagnostic.  Recherche  du  bacille. 
— Peste  atténuée,  ambulatoire). 

III.  — Modes  de  propagation  et  prophylaxie 
(Contagion  directe  et  par  les  objets.  — Inter- 
vention des  rats  et  des  parasites.  — Répartition 
saisonnière  et  durée.  — Prophylaxie). 

IV.  — Sérothérapie  et  vaccination  (Sérums 
antipesteux  de  Yersin  et  de  Luslig.  — Vaccin 
de  HatTkine). 


(i)  Pour  plus  cIg  détails,  voir:  « IjG  microbe  de  la 

peste»,  revue  criticpic  du  même  auteur  in  Archives  de 
médecine  expérimentale,  janvier  igoo. 


I.  — Bacille  pesteux. 


IH;SCRlPTION. INFLLENCK  DE  L\  TEMPÊUATLKK  ET  DES 

DÉSINFECTANTS.  EXISTENCE  HORS  DU  CORPS  DES 

MALADES.  SPÉCIFICITÉ. 


A.  Etude  morphologique  du  microbe  et 
de  ses  cultures.  — Le  bacille  de  la  peste 
(bacillus  peslis  lioniinis)  a été  isolé  pour  la  pre- 
mière fois  à Hong-Kong  par  Kilasalo  (i)  et 
^ ersin  (2). 

La  l'orme  essentielle  de  ce  microbe,  tel  cpi'il 
se  présente  dans  le  suc  d’un  bubon  à la  jiériode 
initiale,  est  celle  d’un  bacille  conri,  trajiu,  à 
bouts  arrondis,  (l’est  un  coccohncille. 

Il  .se  colore  facilement  et  prend  .surtout  les 
couleurs  aux  extrémités,  de  façon  que  le  centre 
a|)paraisse  comme  un  espace  clair. 

La  ligure  i montre  bien  l’a|)])arencc  de  ce  ba- 
cille a\ec  la  coloration  ])lus  marquée  des  extré- 
mités. Mlle  re|)résente  une  préjiaration  obtenue 


(1)  Kitasatü.  The  hacilliis  of  hulioiiic  plafriie.  l.nncet, 
aô  aiigiist  it^()^i  (première  iiolc  à Hong-Kong  en  juillet). 

(a)  Yfksin.  Sur  la  peste  de  llong-kong.  Comptrs 
Itcndus  de  i Académie  des  Sciences,  do  juillet  iSq.'i. 
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Figure  i 

Suc  de  bulon  pesteux  ; bacilles  avec  espace  clair  central. 
Grossissement  de  looo. 
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n.Hcillc  pcsloiu  : riillurc  sur  gélose  .Tprés  s'i  heures. 
(Jrussisseiiicnl  do  luou. 
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on  clalanl  siu-  une  lamelle  le  suc  d’un  bubon 
pesleiix  priniilir.  La  figure  2 représente  les  ba- 
cilles provenant  d'une  cidture  sur  aclose  âgée  de 
24  heures.  Les  5 figures  de  ce  volume  ont  été 
dessinées  d’après  les  remarquables  ])bolographies 
exécutées  par  la  commission  allemande  de 
Bombay  et  publiées  dans  son  rapport. 

Lebacille  se  décolore  par  la  méthode  de  Gram. 

Dans  les  premières  descriptions,  4ersin  et 
Kitasalo  ont  signalé  l’existence  d’une  sorte  de 
capsule  autour  d’un  certain  nombre  de  ses  élé- 
ments. 

Le  bacille  de  la  peste  est  immobile,  bien  que 
Mervill  Gordon  dise  avoir  réussi  à déceler 
l’existence  d’un  ou  de  deux  cils  sur  quelques 
bacilles  et  que  Ivitasato  lui  reconnaisse  une  cer- 
taine mobilité. 

On  trouve  le  bacille  en  très  grande  quantité 
dans  le  suc  des  ganglions  et  dans  la  sérosité  qui 
les  entoure,  dans  le  suc  de  la  rate  et  des  vis- 
cères à l’autopsie,  dans  le  sang  à l’autopsie  et 
même  pendant  la  vie  au  moins  dans  un  tiers 
des  cas.  11  existe  en  quantité  innombrable  dans 
l’expectoration  des  formes  pneumoniques.  Enfin 
il  est  très  abondant  dans  la  sérosité  ou  le  pus  de 
certaines  vésicules  et  pustules  assez  souvent 
rencontrées  sur  les  téguments. 

^ious  reviendrons  sur  tous  ces  points  quand 
nous  traiterons  du  diagnostic. 

Le  bacille  de  la  peste  est  lacilemcnt  cultivé 
sur  les  divers  milieux  nutritifs  habituels. 
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Sur  gélose  il  Ibrmcdc  pelites  ladies  opalines 
présenlanl  des  bords  irisés  quand  on  les  examine 
à la  lumière  rélléchie.  Au  bout  de  quelques  jours 
rie  plus  les  colonies  se  rajiprocbent  el  la  gélose  se 
Irouve  recouverte  d'un  enduit  blanc  assez  épais. 

La  gélatine  n’est  pas  liquéfiée.  La  culture  par 
piqûre  se  développe  en  forme  de  petits  grains 
l'onds  analogues  à ceux  du  streptocoque,  mais 
[lins  gros.  Les  cultures  en  stries  ont  l’apparence 
de  la  tacbe  de  bougie. 

Dans  le  bouillon  peplonisé  le  bacille  de  la 
peste  prend  un  aspect  analogue  à celui  des  cul- 
tures du  streptocoque  de  férvsipèlc.  Le  bouillon 
reste  limpide.  Les  amas  de  bacilles  se  déposent 
sous  forme  de  petits  grumeaux  qui  se  mettent  en 
suspension  quand  on  agile  le  liquide 

Les  éléments  examinés  au  microscope  all’ectenl 
un  groupemenl  linéaire  el  un  examen  superliciel 
peut  l’aire  croire  qu'il  s’agit  de  cliaînclles  de 
microcoqiies:  en  réalité,  la  cliai'nelto  est  formée 
par  de  petits  bâtonnets  placés  bout  à bout 
(lig.  d). 

llalllvine  a montré  les  caractères  tout  s[)c- 
ciaux  des  cidtures  dans  le  bouillon  à la  surlace 
(bujuel  on  fait  surnager  quelques  gouttes  de  beurre 
ou  d’buile.  Les  bacilles  forment  d’abord  de  petits 
îlots  llottanl  à la  surface,  au-dessous  du  beurre. 
\u  bout  de  2'i  ou  /18  beures,  on  voit  partir  de 
ces  îlots  des  prolongements  verticaux  qui  descen- 
dent plus  ou  moins  bas.  L’aspect  ra])pelle  celui 
des  stalactites.  Au  bout  de  5 ou  G jours  la  masse 
<levienl  plus  compacte,  cl  les  îlots  forment  une 
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liacilles  pesteux;  culture  clans  lehouillon.  Fornies  en  cliaineltes 
Grossissement  cio  looo. 
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Hncille  pesteux  ; formes  d’involution.  Culture  sur  milieu 
de  llnnkln. 

Cîrossissemcnt  de  looo. 
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grappe  continue  d’on  parlent  des  prolongements 
on  forme  de  racines  qui  vont  jusqu’au  fond. 

Le  bacille  de  la  peste  se  développe  dans  le  lait 
sans  coaguler  ce  liquide.  Le  bacille  de  la  peste 
est  un  organisme  aérobie. 

Los  caractères  morphologiques  du  bacille  de 
la  peste  et  de  ses  cultures  sullisent-ils  à per- 
mettre un  diagnostic!' 

11  n’en  est  rien,  si  l’on  considère  seulement  la 
forme  essentielle  primordiale  du  coccobacillo  qui 
appartient  à nombre  d’espèces  microbiennes,  par- 
mi lesquelles  on  peut  citer  le  bacille  du  choléra 
<les  poules,  le  bacillus  aërogenes,  le  bacille  de 
la  pseudo- tuberculose  des  rongeurs,  le  bacillus 
typhi  murium  de  Loelïler.  Tous  ces  organismes 
[)résentenl  du  reste  d’autres  caractères  prêtant  à 
confusion  avec  le  bacille  de  la  peste  soit  comme 
culture,  soit  comme  action  pathogène. 

Cependant  il  est  un  certain  nombre  de  carac- 
tères qui  permettront  de  bonne  heure,  et  sans 
recourir  aux.  inoculations,  de  penser  au  bacille 
pesteux. 

En  première  ligne  nous  signalerons  l’aspect 
polymorphe  des  cultures  sur  gélose  dans  les- 
quelles, à coté  de  coccobacilles  et  de  bacilles  plus 
longs,  on  ne  tarde  pas  à voir  des  éléments  ii’ré- 
guliers  en  forme  de  renllements,  de  gourdes,  de 
xésicules,  rappelant  les  aspects  de  levures  ou  d’al- 
gues (fig.  hy  Au  début  ces  éléments  se  colorent 
complètement,  quand  ils  sont  plus  x'olumineux 
leur  centre  reste  incolore  et  quand  ils  ont  piàs 
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lô  fois,  tio  fois  le  volume  du  bacille  ils  ue  pren- 
ueul  [dus  la  couleur  et  douueul  rimpression 
(riiu|)urelés.  Ces  l’omies  d'iuvolution  sont  sur- 
loul  uoiubreuses  clans  les  cullures  anciennes  ou 
sur  gélose  desséclu'e.  lülles  avaient  été  signalées 
déjà  par  Yersin.  Ilankin  cl  Lcuuiann  (i)  ont 
montré  que  Ton  peut  bâter  leur  apj)arition  en 
cboisissanl  pour  les  cultures  de  la  gélose  nutritive 
additiomu'ede sel  marindausune |)roportion  de  2, 

d à ü pour  loo  et  en  maintenant  les  cultures 
2-0 

La  forme  toute  spéciale  des  cultures  en  sta- 
luctites  dans  le  bouillon  sur  lecpiel  surnage  le 
beurre  est  aussi  fort  caractéristicpie  d’après 
I lallkiiie. 

On  pourra  encore  tirer  un  parti  fort  précieuvdc 
la  facilité  accc  Uujuelle  le  microbe  cultive  à de 
basses  tem/jcra tares. Lo  bacille  pestc'ux  donne  des 
colonies  même  dans  la  glacière. 

I.es  membres  de  la  commission  allemande  ont 
montré  cpie,  dans  les  cultures  avec  les  produits 
de  l’expectoralion  où  le  bacille  pesteux  peut 
coïncider  avec  divers  microbes  pathogènes,  on 
tirera  grand  parti  des  cultures  sur  j)laquc  de 
gélatine  où  les  colonies  de  bacille  pesteux  appa 
laissent  au  bout  de  2/1  à /|8  beures,  présentant 
une  teinte  d'abord  giisc,  puis  brune,  et  un  aspect 
granuleux. 


(1)  IIankin  cl  Lelmaxn.  -V  inoltioil  of  rapidty  identi- 
fving  tlie  inicroljc  of  ptagiie.  t.  Baktcriologic,  i8y". 
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On  rccliorclicra  encore  \’fi^-^/n/inû/ion  des 
cultures  nuMangées  an  sérum  traniinanx  immu- 
nisés. 

lî.  Action  du  bacille  sur  les  animaux. 
— I.,es  éléments  les  plus  caraclérisliques  du 
bacille  de  la  peste  sont  l'ournis  par  son  pouvoir 
pathogène. 

Le  bacille  pesteux  inoculé  sous  la  peau  des 
rongeurs  babituellement  utilisés  dans  nos  labo- 
ratoires tue  ces  animaux  en  déterminant  des  lésions 
identiques  aux  lésions  essentielles  de  la  ])este  bu- 
bonique bumaine.  Dans  la  région  des  ganglions 
correspondant  au  dé|)artement  de  la  peau  où  a été 
faite  l’inoculation  on  voit  en  elTct,  au  bout  de  peu 
de  temps,  un  engorgement  ganglionnaire  qui  fait 
de  rapides  progrès  et  est  entouré  d’un  empâtement 
œdémateux.  Au  niveau  du  point  inoculé  il  se  déve- 
loppe une  saillie  œdémateuse  qui  peut  s'abçéder 
et  s’ulcérer  si  la  survie  est  assez  longue. 

L’animal  ])résente  de  la  lièvre,  il  devient  j)a- 
resseux,  linit  par  rester  immobile.  Parfois  des 
convnisions  précèdent  la  mort  qui  survient  en 
état  d’bypotberraie. 

La  souris  meurt  en  général  au  bout  de  i à 
3 jours,  le  rat  de  :i  à é,  le  cobaye  de  2 à 5,  le 
lapin  de  4 à 7. 

.\  l’autopsie  on  constate  une  inliltration  très 
marquée  autour  des  ganglions  et  dans  la  région  de 
l’inoculation.  La  rate  est  gi'osse,  tout  en  conser- 
vant sa  consistance. 

On  trouve  des  (|uantités  énormes  de  bacilles 

Netteii.  La  poste  cl  son  microbe. 


a 
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])osl('ii\  (l:ins  los  gnn^'-Iions,  dans  la  srrosilâ,  dans 
la  rate,  les  viscères,  le  saii^r. 

( liiez  le  siii^^e  on  an  moins  dans  les  denv 
\ariélés  éindiées  dans  l'Inde,  iiincnrns  nidia/iis 
Cf  sc/ii/iofHtIiecii.s  c/ifcl/ii.s,  rinocnialion  sons  la 
|iean  détermine  des  lésions  encore  jilns  semblables 
à celles  de  la  peste  bnboniijne  de  l'bonnne.  J/en- 
fmrgement  ganglionnaire  se  produit  sans  être 
|)iécédé  on  accompagné  d'anenne  altération 
appréciable  an  nivi'an  dn  point  inoculé. 

I.,a  vc'ie  des  inoculations  sons-entanées  n Csl 
pas  la  seule  ipii  pi'rmette  de  doniK'r  la  [teste  aux 
animaux. 

L inncuhition  intruix'ritoncnlc  réussit  égale- 
ment. I.es  animaux  peuvent  contracter  la  peste 
par  ingestion,  ainsi  (jiie  l'ont  montré  Kitasato, 
Yersin  et  W dm.  Un  peut  leur  donner  la  [lesti* 
par  l('s  voies  rcsjjirofoii  es. 

L('s  membres  de  la  commission  allemande  ont 
montré  avec  ipielli'  laciliti'  on  penl  donner  In 
fjeste  nn.r  rnis  en  nieltnnt  n In  snrfnee  de  leurs 
eon jonefives  des  produits  imprégnés  de  hneilles 
pesfen.r.  li'inlection  s(>  fait  vraisemblablement  an 
niveau  des  fosses  nasales  on  les  matières  sont  [lor- 
tées  [lar  les  voies  lacrvmales.  Dans  tons  les  cas  il 
convient  île  n'tenir  ce  fait  ipii  [ii'iinettra  parfois 
d'assnrer  un  diagnostic,  dillicilc  jvar  d’antres  mé- 
thodes. Dans  les  crachats  de  [teste  pnenmonif|ne, 
[lar  exeni|)le,  les  bacilles  [XMivent  être  associés  an 
|inenmoco([ne  et  tlans  ce  cas  l’inocnlation  sons- 
cntanéi'  on  intra|)éritonéale  [lonrra  être  suivie  de 
mort  [lar  infection  [)nenmococci([ne.  I/introdnc- 
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lion  des  produils  suspects  à la  suHace  de  la  con- 
jonctive n'aura  pas  cet  inconvénient  et  la  mort 
sera  le  lait  de  la  seule  inlcction  pesteuse. 

Au  lieu  d’applicpier  la  matière  suspecte  à la 
surface  de  la  conjonctive,  il  suffira,  comme  l’ont 
montré  les  Allemands  ainsi  que  Houx  et  son 
élève  Baszarow  (i),  de  la  mettre  au  contact  de 
l’ouverlure  des  narines. 

Le  bncille  pesteux  n a pas  toujours  la  même 
virulence.  Yersin  a déjà  montré  que  le  bacille 
provenant  des  bubons  suppurés  est  souvent  peu 
vindent  et  ne  devient  très  patbogène  qu’après 
[)lusieurs  passages.  D’autre  part,  les  bacilles  trans- 
plantés pendant  plusieurs  mois  à travers  les 
milieux  de  culture  perdent  une  grande  partie  de 
leur  virulence.  En  examinant  le  développement 
des  colonies  du  bacille  sur  la  gélose,  à ersin  (2)  a 
trouvé  que  les  colonies  qui  se  développent  le  plus 
vite  et  avec  le  plus  d’énergie  sont  les  moins  viru- 
lentes et  qn’à  la  longue  ces  colonies  finissent  par 
étoulVer  les  autres. 

àersin  pense  que  le  bacille  peut  finir  par 
perdre  absolument  toute  virulence  et  n’hésite  pas 
à reconnaître  le  bacille  de  la  peste  dans  un  microbe 
non  patbogène,  avant  tous  les  caractères  de  cul- 
ture du  bacille  pesteux  qu’il  a isolé  de  la  terre  à 


(1)  Baszarow.  La  peste  pneumonique.  Annales  de 
L Institut  Pasteur,  1899. 

(2)  Yf.rsin.  La  peste  bubonique  à Ilong-Kong.  Ann. 
de  l'Jnstitut  Pasteur,  1894. 
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5 ccniiinciros  de  profondeur  au-dessous  du 
sol  d'une  cdiaïuhre  où  liabilait  un  pestiféré. 

I.d  gèni'raU.sation  du  bacille  de  la  peste  con- 
statée à l’autopsie  des  /naïades  a po/  té  la  pl/i- 
pa/  t des  i/iic/'obiolop^istes  à /-anger  la  peste 
pa/  n/i  les  t/ffect/ons  esse/iiielle/nent  infectieuses, 
à fai/  e Joue/-  à la  difj'//sio//  dt/  ///ic/'obe  le  /'ôle 
essentiel  connue  dans  le  cliarhon. 

L //  ce/'tain  /io///b/  e de  si////ptô//ies  de  la  peste, 
et  nota///nient  les  /nodi/ications  de  l'appa/-eil 
ci/  c//l(/toi/  e,  cco(j//e/it  l’idée  d'///\e  i//toxicalio/i. 
Les  lueiubres  de  la  conuuission  allcuiande  ont 
examiné  à lîoinbax  trois  fœtus  dont  les  mères 
axaient  la  |)este.  Ils  ont  trouvé  les  hémorragies 
('I  les  dégénérescences  parenchymateuses  viscéra- 
les des  pestiférés,  et  cependant  rexamen  Ixactério- 
logi(|uc  n’a  pas  montré  trace  de  bacilles.  Ceux-ci 
étaient  arrêtés  au  niveau  du  placenta  (pii  se  lais- 
sait travi'rser  par  la  toxine  pesteuse.  On  a isole 
|)lusieurs  toxines  pesteuses.  Il  existe  une  toxine 
soluble  séc/  étéc p///- le  ///ic/'obe  eCpi'on  peut  isoler 
des  cultures  dans  le  bouillon.  Klle  est  peu  active, 
maison  peut  en  renforcer  l'activité.  Kouxa  obtenu 
une  race  fournissant  une  toxine  tivs  active  en 
phugmt  dans  le  péritoine  de  cobayes  des  sacs  de 
collodion  renfermant  des  microbes.  Les p/  i/ic/pes 
to.ii(j//es  les  plus  i///po/  t/ints  so/it  conte/ii/s  da/is 
le  co/'ps  ///é///e  des  ///ic/-obes.  Un  démontre  leur 
existence  en  détruisanl  les  bacilles  soit  par  la 
chaleur  soit  par  l'action  du  chloroforme.  On  a 
isolé  au  moyen  de  réactifs  cbimicpies  un  certain 
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nombre  de  toxines  dillërcnlcs  contenues  dans  le 
corps  des  microbes.  Markl  a trouvé  une  toxine 
très  active  dans  les  cultures  du  bouillon  à une 
température  peu  élevée.  Cette  toxine  est  détruite 
à la  température  de 

C.  Influence  de  la  température,  de  la  des- 
siccation, de  la  lumière,  des  désinfectants. 
— Le  bacille  pesteux  supporte  facilement  des 
basses  températures.  \\  ]adimiron‘(i)et  Kressling 
à Saint-Pétersbourg-  l’ont  vu  résister  à des  tempé- 
ratures variant  entre  o et — 20°.  Ka.sansky  (2)  a 
placé  lies  cultures  hors  des  fenêtres  de  son  labora- 
toire à Ivasan  pendant  l’biver  de  1898-1899.  La 
température  oscillait  entre  2“  et  — 33“,8.  L’expé- 
rience a duré  4 mois,  5 mois  et  même  6 mois  et 
demi.  Les  bacillesétaientenco revivants.  Ilsavaient 
seulement  perdu  une  partie  de  leur  virulence.  Les 
souris  inoculées  mettaient  i4  jours  et  même  un 
mois  à mourir  au  lieu  de  2 jours.  La  peste  comme 
on  le  voit  s’accommode  fort  bien  des  tempéra- 
tures froides  et  l’oj)inion  qu’il  s’agit  d’une  mala- 
die spéciale  aux  pays  chauds  n’est  pas  fondée. 
Un  certain  nombre  des  foyers  endémiques  de 
peste  ont  un  climat  très  rigoureu.v . Telles  sont  en 


(i)  Wladi.miroff  et  Kkf.ssung.  Zur  Frage  cler  Niitir- 
medien  fiir  den  Bacillus  der  Bubonenpest  und  sein  Verha- 
Iten  zu  nioderen  Graden.  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1897. 

(a)  Kasansky.  Die  Einwirkung  der  A\  interkillle  auf 
die  Pest  und  Diphtérie  bacillen.  C.  f.  Bakteriotogie,  1899. 
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parlirulicr  les  régions  du  (iarliwal  ol  de  Kniuaon 
où  la  peslc  a débuté  des  soiuinels  couverts  de 
neige,  la  l'ransbaïkalie  où  la  teni[)éralure  inovenne 
en  hiver  est  de  — 20",  la  Mongolie  où  les  conditions 
cliinatéi  i(|ues  sont  assez  semblables.  A N ellianka, 
au  moulent  de  répidémie  de  peste  icSyH-icSyp,  la 
température  était  de  — 12". 

Le  bacille  iJi’s/eu.r  sii//jjor(e  mal  les  tempé- 
rai ares  élecces.  Kitasato  l'a  mi  mourir  en  do 
minutes  sur  des  lamelles  exposées  à une  temjié- 
rature  de  (»o“.  ^ersin  stérilise  les  cultures  eu  les 
maintenant  pendant  une  heure  à 08“.  Abcd  (1) 
reprend  les  expériences  d’une  façon  jilus  rigou- 
reuse. Il  sullit  d'une  minute  jiour  tuer  le  bacille  à 
100",  lie  ô minutes  à 80",  de  10  minutes  à -o“. 
11  l'aut  plus  do  10  minutes  à (io".  A ùo”  le  bacille 
])pstenx  peut  vivre  de  do  à Go  minutes,  l’opts- 
cbielV  (2)  emploie  un  dispositif  encor  e [ilus  déli- 
cat. Il  constate  ipie  le  bacille  est  tué  au  bout  de 
!\  à 8 minutes  à 08“,  de  i5  à do  minutes  à 
de  2 à '1  berrres  à do". 

Cette  manière  de  se  comporter  du  bacille  vis- 
à-vis  des  terupératrrres  élevées  ('Xjiliijue  penl-ètr'C 
comment  la  peste  n’a  jamais  encahi  les  régions 
oit  la  température  est  tropicale  et  comment  elle 
disparaissait  en  l'ipnpte  an  moment  du  solstice 
d’été. 


(1)  AiiEt..  Znr  Kcimliiiss  der  l’csthacittus.  C.  f.  Baklc- 
riologic.  XXI. 

(2)  Toi'tscm iF.r.  Beilriige zur Einlluss der Tcinperalur auf 
die  Mikroben  der  Buljonenpesl.  (k  f.  Baklcriologic,  1898. 
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Ou  voit  que  / on  pourra  compter  sur  la  cha- 
leur pour  obtenir  la  désinfection  des  ol>jels  im- 
prégnés du  bacille  pesteux. 

Le  bacille  de  la  peste  présente  une  résistance 
très  faible  eis-à  vis  de  la  dessiccation. 

J\ilasalo,  clalanl  du  suc  de  bubons  sur  des 
lamelles  à la  leiupéralure  de  28“  à 3o'’,  a rclrouvc 
les  bacilles  vivanis  après  (renie  beures.  Ils  étaient 
morts  le  quatrième  jour.  Les  membres  de  la 
mission  allemande  ont  multiplie  les  recliei'cbes 
s’adressant  aux  cultures  pures,  aux  fragments 
d’organes,  aux  cracbals,  au  pus,  etc.  Ils  ont 
eboisi  comme  supports  les  débris  de  verre,  les 
échardes,  les  lils  desoie  et  de  coton,  le  papier 
buvard,  etc.  La  plus  longue  survie  du  bacille, 
dans  ces  expériences,  a été  de  huit  jours  (une 
seule  fois);  assez  souvent  la  survie  a été  de  six 
jours. 

La  dessiccation  complète  réalisée  dans  un  exsic- 
cateur  bâte  la  destruction. 

Les  expériences  qui  précèdent  ont  été  faites 
dans  rinde.  Répétées  dans  nos  climats,  à une 
température  de  16“  à 20”,  elles  ont  donné  des 
résultats  un  peu  dilférents.  Abel  (i),  Giaxa  et 
Gozio  (2)  ont  trouvé  le  bacille  encore  vivant 


(1)  .\bei..  ZurKenntniss  des  Pestbacillus.  Cenlralblalt 
fiïr  Jiakterioloj’ie,  vol.  XXt. 

(a)  Di  (îiAXA  e Gozio.  Riccrclie  sut  bacillo  delta  pesta 
bnboiiica  in  rapporta  alla  profilassia.  Annali  d Igiene 
speriinentale,  1897. 
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après  Irentc  jours  H mémo  scixanic  jours  (Abel). 
Ixs  membres  de  la  commission  allemande  onl 
vérilié  ce  ])f)inl.  Néanmoins,  dès  le  dix-builième 
jour,  ils  onl  signalé  une  diminulion  appréciable 
de  la  virulence. 

Cetledillérenceenlre  Icseiïels  de  ladessiccalion, 
aux  températures  de  do”  à dû"  et  de  lo”  à yo”, 
ne  doit  pas  nous  suiprendre.  l'dle  lient  surtout 
à ce  (pie  la  dessiccation  exerce  des  efl'ets  d'au- 
tant [)lus  marqués  ([n'elle  s'ojière  |)lus  ra[>ide- 
ment.  Or  In  ilessiccalion  est  incom ixirnhleineiit 
plus  rapide  (junnd  la  température  est  plus 
éléi’ée. 

Les  autours  allemands  onl  ('gaiement  con- 
nriiié  ce  (pie  Kilasato  avait  dit  de  riniluence 
de  la  lumière  solaire,  iniluence  extrêmement 
prompte.  ( iénéralement  moins  d’une  heure  sullit 
à détruire  les  bacilles,  UK'iue  dans  les  climats 
teiu|)érés. 

Le  Imeille  de  la  peste  résiste  peu  au.r  diee>-s 
(i"ents  dèsinfeetnnts  elnnii(iues.  Nous  renvovons 
aux  travaux  originaux  et  surtout  aux  Mémoires 
d’Abel,  de  Oiaxa  et  Oo/io  et  de  Al"'”  Scbult/. 
Nous  pla(;ons  seulement  ici  le  tableau  suivant 
(pii  résume  les  reclierclies  de  la  commission 
allemande. 


(i)  M">®  ScHfi.TZ.  De  l’aclion  des  anlisc|)lic|ucs  sur  le 
l>acilius  peslis  liomiiiis  et  de  la  désinfection  des  ellets  et 
des  locaux  contaminés  par  la  peste  bul)oni(pie.  Archives 
des  Sciences  hiolo"i(ptes,  VI. 
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Aftents, 


A'ombre  de  minutes  nécessaires. 


Acide  phéniquc.. 

Lysol 

.'sublimé  il. 

Chlorure  de  chaux. 
Chaux  vive.  . 

Lait  de  diaux.  . 

.Savon  noir.  . 

Acide  sulfurique 
Acide  chlorhydrique 
Acide  acétique.  . 
Acide  lactique.  . 


^ 0 pour  100 

i ' . - 

I r = 

I pour  looo 

I pour  loo 

I — 

Mélangé  aux  selles 
à quantité  égale. 
1 pour  lOO 

" - 
' I : 2000 

I : looo 

i : 200 
I : 1000 


lO 


5 

Destruction  immédiate 
1 5 


do 


Une  heure 
Plus  d’une  heure 
.Ho  minutes 
5 
3o 

? plus  d’une  heure 
? plus  d’une  1/2  heure 


On  voit  que  les  hygiénistes  ne  sont  point  désar- 
més et  que  le  snbliiné  tient  ici  la  première  place. 

Ajoutons  que  l’aldéhyde  formique  s’est  mon- 
trée un  bon  désinfectant  de  surface. 


D.  Le  bacille  pesteux  en  dehors  du  corps 
des  malades.  — Dans  les  cadaares  des  pesti- 
férés le  bacille  de  la  peste  perd  bientôt  ses 
caractères.  11  devient  dillicile  à coloi’er,  prend 
des  formes  d’involution.  U est  souvent  impossible 
de  le  déceler  par  la  culture  et  les  inoculations. 
\okote(i)  l’a  trouvé  cependant  dans  les  cadavres 
inhumés  de  souris  inoculées.  .Au  bout  de  22  jours, 
après  une  température  de  o à 10",  de  18  jours  10“ 
à i8“,  de  6 à 9 jours  20"  à 22",  de  7 jours  22“  à 


(i)  \oKOTE.  Ueber  die  Lebensdauer  des  Peslbacillus 
im  Thicrleichc.  Ceiitralhlatt  fur  Dnkleriologie,  1898. 
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\\o".  Kloin(i),  clans  tics  cxpciicnccs  analogues 
avec  les  catlavrcs  tic  cobayes  enfonis  tliioctcmenl 
dans  le  sol  ou  placés  dans  des  cercueils,  a IromcV 
connue  lei  ine  inaxiimiin  \!\  à 17  jours. 

(les  deux  oxpéi  iinenlalenrs  n'ont  jamais  IronvcV 
le  bacille  en  debors  dc's  cadavres,  (lependani 
Scboltelins,  cpii  a répété  ces  expériences,  dit  avoir 
trouvé  les  bacilles  dans  la  terre,  à ‘JO  centimètres 
(la  corps  des  rats  pestiférés  inhumés. 

Il  se  peut  cpie,  dans  des  conditions  particu- 
lières, le  bacille  pesteux  plat'é  dans  le  sol  con- 
serve sa  xitalité  inliniinent  plus  longtemps,  à 
l étal  de  ces  formes  d'involution  cpi'il  est  assez, 
tlillicile  de  irgénérer.  l.a  persistance  de  la  peste 
dans  les  foyers  endémicpies  ne  s'explicpie  guère 
autrement.  (îabritscbewskx  (‘j)  a retre^mé  le 
bacille  pesteux  encore  \ivanl  au  bout  de  deux 
ans  à la  surface  d'une  culture'  sur  agar  couservc'e 
dans  une  armoire  et  dans  le  juis  d'un  cobaye  cpii 
axait  été  gardé  dans  un  tube  scellé. 

Nous  avons  signalé  la  constalalicvn  laite  par 
N ersindu  bacille  pesteux  dans  le  sol.  Lenmann  (d) 
a trouvé  le  bacille  sur  le  sol  de  .1  cbambres  sur  i .) 
où  étaient  morts  des  pestiférés. 


(1)  Ki.ein.  Ziir  ki'imliiiss  des  Scliicksats  palliogoncr 
Baklcrien  in  den  Iccenligtcn  Leiclic\  CetitruthtaH  fur 
Itaklerinloj^io , X\\  , 

(3)  GAiiiUTscMfcwsK V.  (ionlril)iilion  îi  ta  biologie  du 
Icacille  de  la  peste.  Jteriie  d’hygirue,  octobre  iScjli 
(analyse). 

(3)  Leum.x.nn.  F.eaves  of  nij  plagnc  note-book.  Indiait 
medical  (iuzelte,  i8()iS. 
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Kilasalo  a (.lamontré  sa  ])réscncc  par  l'inocula- 
tion  dans  la  pniissièie  recueillie  sur  les  murs 
d'ime’  clianibrc  où  demeurait  un  malade. 

On  ne  suurail  parler  d’une  transmission  de 
ht  peste  par  l’air  au  sens  où  rentendaieul  les  an- 
ciens. Les  ex[)ériences  laites  dans  le  laboraloirc 
de  l'dügge  par  Neisser  montrent  que  cette  trans- 
mission des  pneumonies  pesteuses  s’opère  sans 
(.Ionie  })ar  l’intermédiaire  de  gouttelettes  en 
suspension  dans  l’air  et  non  ])ar  poussières 
sèches.  Massaria  avait  ‘déjà  montré  que,  si  la 
peste  se  transmettait  par  l’air,  elle  ne  resterait 
pas  lindtée  à une  ville,  à un  quartier,  à un  côte 
de  rue. 

Yersin  et  PfeilTer  n’ont  jamais  trouvé  le  bacille 
dans  l’ean,  cependant  AVilm  dit  l’avoir  constaté 
dans  l’ean  d’un  puits  à Ilong-Kong.  Mankin 
l’a  trouvé  une  fois  dans  i’eau  d’une  mare  située 
au  milieu  d’un  foyer  de  peste  à SeAvree,  marc 
dans  laquelle  les  indigènes  pratiquaient  leurs 
ablutions. 

Le  bacille  pesteux  ne  vit  pas  longtemps  clans 
l’eau.  Les  mendires  de  la  commission  allemande 
ont  noté  une  survie  de  lo  jours,  .\bel  de  20  jours, 
Kasanskl  de  /|(S  jours.  La  peste  ne  parait  pas  se 
transmettre  par  l’eau.  C’est  au  contraire  une 
observation  courante  cpio  l’immunilè  des  gens 
(fui  vivent  sur  l’eau.  Déjà  notée  à Londres  en 
i665,  cette  immunité  a été  vérifiée  à Canton  en 
iSq/'i  et  à Bombay  en  1897. 

à ersin  a montré  que  le  bacille  pouvait  être 
transporté  par  les  mouches  dont  le  tube  digestil 
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cl  les  cvcrcinenis  peuvcnl  contenir  des  bacilles 
vinilciils.  NiiUall  (i)  a conlirmé  leiail. 

D’antres  aulenrs  connne  Ogata,  llankitr,  Si- 
niond  ont  nionlré  que  les  puces,  les  punaises,  les 
fourmis  peueenl  également  servir  à la  propa- 
gation (le  la  peste,  (lelle  propagation  ]iar  les 
parasites  pent  se  faire  : 

l’ar  picp'ire  introduisant  dircclenieni  les 
microbes  ou  fournissant  simpleiucnl  une  porte 
d’entrée  ; 

2"  Par  souillure  des  aliments,  des  vêtements, 
|iar  les  bacilles  pesteux  transportés  par  les  in- 
sectes. 

Plus  importante  encore  est  la  constatation  ]>ar 
Kilasato  et  \ersin  du  bacille  de  la  peste  chez  les 
rats  (pi'on  Irovive  morts  en  graïul  nombre  dans 
les  localités  où  sévit  la  peste.  Nous  aurons  l’occa- 
sion dere\enir  longuement  sur  celle  particularité 
sur  bupiellc  ont  Ix'aucoiq)  insisté  la  plupart  des 
é|)idémiologistes. 


K.  Spécificité  du  bacille.  DifTérences 
entre  les  descriptions  de  Yersin  et  de 
Kitasato.  — La  spécilicité  du  bacille  de  la 
peste  est  actuellement  au.ssi  établie  (pie  celle  du 
microbe  pathogène  le  mieux  étudié. 

(hi  l'a  retrouvé  dans  tous  les  cas  observes 


(i)  Nittai.i  . Zur  Aufkliiriiiig  <lcr  llollc  wclclic  die 
Iiisekteii  bei  der  Verbreilimg  der  l’est  spieleii.  Central - 
filait  fur  Ilakteriologie,  1897. 
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depuis  Ifonp-Ko/tp'  ; en  Cliine,  an  Tonkin,  à 
l'ormosc,  dans  l’Inde,  à Djeddah,  à Alexandrie, 
à .Maguda,  à Madagascar,  à la  llénnion,  à l’ile 
Maurice,  à Oporlo,  à rAssoniplion,  à Sanlos,  à 
Londres,  à A ienne,  etc. 

On  ne  l’a  jamais  rencontré  chez  L’homme  en 
dehors  des  cas  de  peste. 

On  a pu  reproduire  chez  les  animaux  et  plus 
spécialement  chez  le  singe  les  symj)tâmes  et  les 
lésions  de  la  peste. 

Une  épidémie  cpie  Ton  peut  qualifier  d’épidé- 
mie de  la  boratoire , o bseruée  à Vie  nue  en  1 8g8  ( i), 
et  qni  causa  3 décès,  a j)crmis  d’assister  à de 
véritables  inoculations  chez  l’homme  avec  des 
bacilles  de  la  peste  l’apportés  un  an  auparaAant 
de  Bombay  par  Muller  qui  lut  une  des  3 vic- 
times. 

l'infin  nous  verrons  comment,  en  partant  des 
cultures  de  ce  bacille,  on  est  arrivé  à obtenir  des 
moyens  de  prévenir  et  de  guérir  la  peste. 

Nous  devons  dire  un  mot  au  sujet  d’une  ques- 
tion assez  discutée  à l’heure  présente.  Nous  aA'ons 
vn  que  Kitasato  et  \ersin  ont  exécuté  leurs  re- 
cherches au  même  moment  et  dans  le  même 
endroit  à Hong-Kong  et  qu’il  convient  de  parta- 
ger entre  eux  le  mérite  de  la  découverte  du 
bacille.  I n certain  nombre  de  médecins  japonais, 


(i)  Die  Pestfalte  in  AVicn.  Oestcrrciclie  SanitiUswosen, 
lo  novembre  1898. 
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AoyaiiKi,  ^amagiwa  cl  Ogala  (i),  oui  ('mis  l’opi 
nion  que  le  iincrol»'  d<!'celc  par  Kilasalo  (^lail 
rliHerciil  de  celui  de  \crsiii  el  (pie  le  luicrohe  de 
^ersin  é'iail  seul  le  bacille  de  la  pesle.  Il  seiu- 
blerail  loul  nalurel  de  iic  pas  s’ariTler  à celle 
opinion  el  de  consid('*rer  les  (pielques  dinercnces 
relev(!'cs  enlre  les  descriplions  de  Kilasalo  el 
^ ersin  comme  sans  grande  iuqiorlancc.  (iepen- 
danl.  dans  un  Iravail  t('ml  ivcenl,  Kilasata  (î>.) 
proclame  lui-même  (pie  son.  microbe  n'a  rien  de 
commun  avec  celui  de  Yersiu.  Il  insisle  sur  les 
dillereiu'es  suivanles.  Le  bacille  lrouv('  |)ar  lui 
esl  mobile,  reslecoloir  par  la  uu^lbode  de  ( Iram, 
esl  plus  soinenl  enlouré  de  capsule,  l’orme  sur 
la  g('lose  de  peliles  colonies  lirs  iines,  Iransjia- 
nmles,  (pii  lendenl  à disparaîlre  à parlir  du 
(pialri(‘ui(*  jour,  d(’‘leruiinc  un  Irouble  unirorme 
dans  le  bouillon,  coagule  le  lail,  exisle  d'une 
l'a(;on  conslanle  dans  le  sang  des  malades  el  s’v 
relroine  encore  d ou  \ semaines  après  la  lin  de 
la  maladii'. 

Il  y a là  comme  on  voil  des  opposilions  niar- 
<|ii(‘es.  Il  nous  (’allail  les  signaler,  mais  elles  n’en- 
lèvenl  rien  à ce  (pie  nous  avons  dil  au  siijcl  de 
la  spi'cilicilé  du  bacille.  Tous  les  auteurs  (jni 
depuis  i8()'i  oui  isolé  le  bacille  dans  les  cas  de 


(i)  Og.vta.  l . (lie  Poslcpitlemlc  in  l'orinnsa.  Central- 
blatl  fur  /lahleriologif,  ifl()7- 

(;i)  kiTASATo cIN.akawaga.  Plagdc.  Tiveiiltelli  Ceiilurr, 
XV. 
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pcsie  ont  en  effet  reconnu  chez  ce  dernier  les 
cnnn  tères  (jue  lui  assignait  Yersin,  et  que  nous 
avons  rappelés  an  cours  de  ce  cliapilrc. 


II.  — Partie  clinique. 


SYMPTOMES.  MAIUaiE.  DIAGNOSTIC 

A.  Peste  bubonique  classique.  — La  peste 
revêt  le  plus  ordinairement  l’aspect  d'une  ailcc- 
iion  inl'ectiensc  maligne,  caractérisée  par  de  la 
Inméraction  donlourense  des  ganglions  Ivmpha- 
liqncs,  une  lièvre  violente  et  une  prostration 
marquée  (i). 

Elle  présente  une  période  d’incubation  qui 
varie  de  trente-six  heures  à dix  jours  et  est  ordi- 
nairement de  moins  de  cinq  jours.  Cetté  période 
d’incubation  ne  se  traduit  le  pins  souvent  par 
ancnn  svm])lôme. 

La  maladie  éclate  brusquement  avec  un  frisson 
violent  suivi  de  fièvre,  accompagné  de  vomisse- 
ments, céphalée,  [ibotopbobie,  douleurs  à l’épi- 
gastre et  souvent  aussi  dans  les  reins  et  dans  les 
membres.  Le  malade  se  plaint  d’une  soif  vive.  Le 
thermomètre  s’élève  rapidement  à 4o“  et  davan- 


(i)  Nous  reproduisons  à peu  près  lexluellcmciit  le  la- 
lileau  donné  par  Ljons  dans  le  « Report  of  llio  Bomba}' 
plagiie  rescarcli  commillec  ». 
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lag'c,  alleini  son  iiiaxinmm  .'|i"  ('I  niomo  'ii'’,5  le 
soir  (lu  second  jour,  llexisie  liahituelleuicul  une 
rémission  matinale  peu  marquée.  Souvcnl  on 
note  un  ahaissemenl  de  deuv  degivs  ledeuxiènu; 
et  le  troisième  jour,  suixi  de  reprise.  La  tenqu;- 
rature  après  celte  rémission  se  relève  sans  attein- 
dre liahiluellemeni  le  maximum  des  premiers 
jours.  Du  reste  cette*  leuqeéralure,  à |)arlir  de  ce 
moment,  est  inlluencéc  j)ar  dixer.ses  ('omjilica- 
lions  (l)idjons,  etc.). 

Le  xisage  du  malade  est  [)àle,  les  yeux  sont 
injectés,  snrlonl  au  niveau  des  angles  internes  et 
externes,  dette  injection  lient  à ce  que  les  pan- 
j)ières  sont  conslammenl  entr  ouvertes. 

11  existe  de  rinsonmi('  et  souvent  du  délire 
nocturne.  Le  |)ouls  est  (’ré(|uenl.  'l'ont  d';d)ord  il 
est  lorl,  mais  il  ne  larde  pas  à devenir  mou, 
dé|)ressil)le,  dicrole,  et  l)ienl(')l  il  ne  jæut  plus  être 
compté. 

L'as[)('ct  (!('  la  langue  est  caraclérislicpie.  .\u 
comuK'iKM'menl  elle  est  un  |)eu  plus  gmss(',  Cai- 
sanl  voir  des  dé|)ressions  c()rres|)oiKlanl  aux 
dents,  couxerte  d'un  h'ger  enduit  lilanc  nacré  sauf 
sur  la  |)oinle  et  les  bords,  cpii  sont  nets.  Plus 
lard  le  dos  de  la  langue  se  sèche,  se  cou\red’un 
dé|)t')l  jaiiiK'nu  brun  ; les  bords  et  la[)oinle  restent 
rouges.  ( lénéralenu'iil  il  existe  d(^  la  constipation. 

Dans  les  trois  cpiarls  des  cas,  on  rencontre  des 
bubons  et  chez  la  moitié  des  malades  les  bnbon.s 
occupent  dans  l'aine,  le  groiq)e  des  ganglions 
verticaux.  On  constate  généralement  leur  exis- 
tence dès  le  premier  jour  et  ils  donnent  nais- 
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sancc  à une  cloulcui-  lancinanlc.  Clicz  un  ccrlain 
nombre  de  malades,  ils  ne  paraissent  que  le 
deuxième  ou  troisième  jour,  llabituellement 
on  trouve  un  ganglion  plus  atteint  et  deux  ou 
plus  moins  alTectés.  Leur  volume  Aarie  d une 
noisette  à une  noix.  Ils  sont  sensibles.  Quand  le 
bnbon  occupe  l’aine,  le  malade  llécbit  la  ciiisse 
sur  l’abdomen,  pour  éviter  la  tension.  Dans  les 
autres  cas  le  bubon  occupe  l’aisselle  ; le  malade 
reste  alors  couché  sui’  le  dos,  écartant  le  bras 
dn  tronc  et  l’immobilisant  complètement.  Plus 
rarement  le  bubon  occupe  l’angle  de  la  mâchoire 
ou  les  ganglions  superficiels  du  cou. 

La  situation  du  bubon  initial  n’est  pas  sans 
importance  pour  le  pronostic.  La  gravité  est  la 
moindre  pour  le  bubon  inguinal,  la  plus  grande 
pour  les  bubons  cervicaux.  Cette  particularité, 
qui  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  la  rage  et  le 
tétanos,  n’a  rien  tle  surprenant.  Les  ganglions 
jouent  évidemment  un  rôle  protecteur  et  le  dan- 
ger sera  d’autant  moindre  que  les  obstacles 
seront  plus  nombreux. 

En  règle  générale,  le  bubon  initial  n’occupe 
qu’une  région  ; exceptionnellement,  plusieurs 
groupes  ganglionnaires  peuvent  cire  envahis 
d’emblée.  A une  [)ériode  plus  avancée,  d’autres 
groupes  ganglionnaires  se  prennent  générale- 
ment en  suivant  le  trajet  des  ljnq)batiqucs.  C’est 
ainsi  que  l’engorgement  des  ganglions  iliaques 
SC  joint  à celui  des  ganglions  inguinaux.  Chaque 
poussée  ganglionnaire  nouvelle  est  accompagnée 
d’une  recrudescence  fébrile. 

Netter  La  peste  et  son  microbe. 


3 


3'i 


LA  PESTE 


Dans  Ips  cas  (jiii  so.  lonninciil  ra[)idenu'iil  par 
la  mort,  les  ganglions  resk'nl  dnrs  cl  1res  dou- 
lonrenv  ; dans  les  cas  jilns  j)rolongés,  il  se 
produit  dans  les  ganglions  <>1  anlonr  d’en\  une 
exsndalion  soincnt  nianpiée,  donnanl  lien  à une 
Ininéraclion  foncée  on  hrunàire,  accompagnée 
]iarlois  d'o'dème  dn  nH'inbrc  corresj)Oiulanl. 
Les  ganglions  ilans  lescpiels  se  |)rodnil  celle 
exsndalion  de^ienncnl  ordinairemenl  moins 
donlonrcnx.  Dans  cerlains  cas  lerminés  |)ar 
guérison,  on  voit  la  Imnéfaction  s(>  résondn'  ; 
mai>,  le  pins  onlinairemenl,  la  snpjniralion  se 
prodiiil  ^ers  le  se|)lième  on  Imitième  jour.  La 
peau  à la  sniface  s'ennamme.  Si  l'on  ouvre  le 
l)nl)on,  il  s'éconle  nn  pus  jannàlre  on  sanienx. 
SoinenI  la  pean  se  spliacMe  el  il  reste  nn  nlcère 
indoh'iil,  à bonis  saillatik.  déchi((nelés,  à fond 
grisàlie,  laissant  \oir  nn  on  |dnsienrs  ganglions 
néenisév.  De  pareils  nicères  metlenl  babihiellemcnt 
d('s  .semaines  à guérir  el  laissent  de  larges  cicatrices 
épaisses.  Dans  l(>  cas  oii  la  snp[)nralion  ne  se  |)ro- 
ilnil  j)as,  les  ganglions  restent  longtemps  indurés. 

Le  système'  nerveux  est  très  atteint  dès  le 
début.  Le  malade  se  |»lainl  d’nne  faiblesse 
exlivnu'.  Il  a pe'iin*  à mareber  el  même  à se  sou- 
lever dnlil.  La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité 
à la  donleiir  sont  généralement  moindres. 

L’intelligence  reste  com[)lèle  au  commence- 
ment. (Juebjuel'ois  le  sujet  paraît  indillérent, 
stupide.  La  mémoire  est  lente  ou  absente.  Le 
sujet  ne  peut  rendre  com[)le  de  scs  symptômes. 
Beaucoup  de  sujets  ont  une  parole  lente,  rappe- 
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lant  celle  de  rivrogne,  el  qui  lient  à l'incoordi- 
nation  des  muscles  de  la  langue.  Plus  lard,  il  y 
a parfois  de  raphonic.  Les  mains  el  les  bras  sont 
agiles  de  mouvemenls  incoordonnés,  il  y a de 
la  cariihologie. 

1/aspect  delà  lace  devienl  alone  vers  la  fin. 

Beaucoup  de  malades  ont  un  délire  qui  rap- 
pelle  le  délire  alcoolique  avec  hallucinations.  Les 
enfants  ont  Iréquemmenl  des  convulsions. 

Chez  certains  malades,  le  coma  survient  d’em- 
blée. Dans  ces  cas,  la  mort  arrive  en  quarante- 
buil  et  même  en  vingt-quatre  beures. 

La  respiration  est  accélérée,  bruyante,  avec 
un  sentiment  de  constriclion.  On  note  de  bonne 
heure  les  signes  de  congestion  aux  bases,  suivis 
rapidement  de  broncbile,  tra'dème  ou  de  pneu- 
monie byposta  tique. 

Les  troubles  de  l’apjjareil  digestif  se  bornent 
souvent  aux  vomissemenls  de  la  période  initiale. 
Quelquefois  les  vomissements  ])ei'sistent  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie.  11  y a l'réquemnient 
de  la  diarrhée,  six  à sept  selles  bilieuses  et  fétides 
en  vingt-quatre  heures. 

S’il  survient  en  même  lem[)s  de  la  douleur  à 
l’épigastre,  du  météorisme,  le  tableau  peut  raj)- 
peler,  comme  l’a  vu  1 lojel,  celui  de  la  lièvre  conti- 
nue, d’autant  mieux  que  la  l’ale  est  volumineuse, 
(pi’il  y a des  pétéchies  pouvant  en  imposer  pour 
des  taches  rosées  lenticulaires. 

Du  coté  de  l’appareil  circulatoire,  on  note  au 
début  les  battements  des  carotides  et  le  choc  de 
la  pointe.  Quelquelois  la  main  perçoit  un  frémis- 
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soiiH'iil  ail  iiivaaii  de  la  région  précordiale.  l.cs 
liruils  du  euMir  devioniieiil  plirs  faillies.  Le  pre- 
iiiier  hniit  esl  jiliis  eoiirl , le  second  hrnil  si  sourd 
ipi'on  ne  l’enlend  pas  à la  poinle.  Les  lirnils  de 
.sonflle  ont  élé  exceplionnels.  Le  sang  [iris  à la 
|iiilpe  des  doigts  se  coagule  l('nlenienl. 

Les  tracés  sphygniogra[ihi(pies  l't  rexanien 
du  pouls  montrent  uni'  grande  diniinntinn  de  la 
pression,  indiipiant  nue  faililesse  du  nivocarde, 
lin  dicrotismi'  extrême  allant  jnsqii'à  l'anacro- 
tisme et  indiijiiant  nue  [laralvsie  des  muscles  de 
la  paroi  artérielle,  (ialeotti  a montré  ipie  ces  elVels 
sont  dns  à la  toxine  produite  par  le  liacille  pesteux. 

L'urine  est  moins  aliondanle.  dense,  très 
acide,  d’iin  jaune  lirnn.  Idle  renfi'rine  di'  rallin 
mine  dans  les  trois  (piarts  des  cas. 

La  [leaii  est  cliande,  lirniante.  Si  l<i  tempéra 
tnre  s'aliaisse.  il  v a des  sneiirs.  ( iénéralement , 
a\ant  la  mort,  on  \oit  des  |iétécliies  sur  l'alKlo- 
nien.  (Jnelipiel'ois.  il  jiaraît  des  plaipies  rong'es, 
(jiii  peinent  être  n’coinertes  [lar  une  jihlvctène 
l't  donner  liiMi  à mie  ulcération  on  même  à uni' 
escarre:  anthrax  pi'steiix. 

La  mort  chez  h's  indigènes  siirxient  dans 
jn  pour  1(1(1  des  cas,  chez  les  l^iiniiK'ens  dans 
d'Ji.dr)  pour  1(10.  cIk'z  les  métis  lùiropéens  dans 
'r>.(i:>.  A l'approche  il(*  la  mort,  la  respiration 
(h'vient  de  plus  en  plus  siiperlicielle,  les  yeux 
s'excaxent.  le  malade  passe  dans  le  coma  cl  snc- 
comh(‘  générah'inenl  très  rapidement. 

(Jiiehpiefois,  la  l('nipéraliire,  au  moment  de  la 
mort,  s’élè^e  à <-‘t  continue  à monter  après  la 
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morl.  ^lais,  lo  plus  souvcul,  la  morl  siu-vicnl, 
dans  le  collapsus.  Dans  les  cas  qui  guérisseni, 
la  leuipéralure  s’abaisse  hahiluelleniemenl  par 
lysis  du  cinquième  au  septième  jour.  Il  n’est 
cependant  pas  exceptionnel  de  voir  la  terminai- 
son se  faire  par  crise,  avec  une  transpiration 
prol'use,  un  pouls  extrêmement  faible.  Dans  ces 
cas,  le  plus  petit  effort  peut  amener  une  synco])e 
mortelle.  Sur  3o/|  malades  traités  à l’bôpilal 
Parel,  22  fois  des  convalescents  .sont  morts  subi- 
tement en  se  dressant  dans  leur  lit  ou  en  essayant 
de  se  lever. 

Chez  les  convalescents,  on  peut  observer  de 
l’apliasie,  de  la  paralysie  des  membres  à type 
paraplégique,  bémiplégiquc,  de  la  paralysie 
laciale.  On  voit  fréquemment  la  gangrène  qui  Jie 
paraît  pas  aussi  commune  au  niveau  du  siège 
(pie  chez  les  typbiques.  Les  kératites  pareneby- 
mateuses  pouvant  aller  juscpi’à  la  fonte  purulente 
de  l’œil  paraissent  communes. 

Sticker  a vu  deux  fois  une  reebute  de  peste  le 
11°  et  le  20®  jour.  Les  sujets  qui  n’avaient  plus 
de  bacilles  dans  le  .sang  pendant  la  convalescence 
.sont  morts  de  méningite  et  avaient  des  bacilles 
dans  les  méninges. 

Quelquefois,  la  peste  présente  une  marebe 
très  bénigne,  le  sujet  n’est  pas  obligé  de  prendre 
le  lit. 

Dans  ces  cas  (il  s’agit  surtout  d’enfants  de  dix 
ou  douze  ans)  on  note  de  la  luméfection  gan- 
glionnaire, avec  endolorissement,  de  la  fièvre 
([ui  ne  dépasse  pas  Sq”  ou  39®,5  et  qui  ne  dure 
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(|iio  deux  ou  trois  jours.  Los  pliônoinôiios  uor- 
xf'ux  soûl  pou  luaripiôs,  lo  l)ul)on  so  rôsoul  sans 
suppuror.  Ces  cas  duroiil  ordiiiairciueut  trois  ou 
tpiatro  jours  ol  la  convalcscenco  osl  tormiiiéc  ou 
liuit  à dix  jours. 

Nous  avons  sigualô  roxislonco  do  lôsions  cula- 
nôos  liahiluolloiuoiit  pusiulousos  ol  suivies  d’os- 
cliaros  choz  quolqtics  nialados  on  mémo  lomps 
(pic  dos  ludions.  Ces  It'sions  cutaïu'os  jiouvoul  so, 
ronconiror  sans  (pi’il  x ail  do  ludions.  Slickor  a 
jugé  lion  do  considoror  cos  cas  comme  une  l'orme 
s|H‘ciale,  la  piis/ti/c  //rsietise.  Le  mal  déliule  ]iar 
une  démang('aison  xiolenle  en  un  point  où  l’on 
voit  se  l'ormor  une  tache  saillante  liriino,  de  la 
dimension  d’une  lentille.  ( lotte  tache  osl  remplacée 
]iar  une  x(*siculo  (pii  atteint  les  dimensions  d’une 
noisette,  ('iilomre  d’uiu'  amvole  rouge  \il'.  liO 
(’ontenu  de  la  xésicule  est  louche.  I.a  vésicule 
rompue  laiss(>  voir  une  ulcération  cralérirorme 
converti'  d’une  croi'ile  noire.  11  pont  se  produire 
une  eschare  étendue.  \ la  pustule  primitive 
peuvent  so  joindre  des  pustules  socondairos.  Les 
|ihénom(‘ues  généraux  sont  sendilahles  à ceux  do 
la  ]ioste  huhoniipio,  mais  ils  sont  hahiluellcmeni 
moins  intenses.  Colle  rorme  est  généralement 
liénignc  mais  peut  èlio  suixie  de  ludions,  de 
sojilicémie  ol  même  de  pneumonie  pesteuse. 

I).  Forme  septicémique.  Forme  pneumo- 
nique. Forme  intestinale.  — Nous  avons  dé- 
crit avec  détails,  en  suivant  (idèlemeni  la  des- 
cription de  Lx'ons,  la  [lesto  à ludions  classirpie, 
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celle  (jui  a élé  la  plus  commune  à Bombay  el  qui 
embrasse  environ  les  11011!' dixièmes  des  cas. 

A côlé  de  cette  forme  classique,  il  convient  de 
placer  deux  autres  l’ormes  ; la  forme  seplicé- 
inirpie  et  la  forme  pneumonique.  Dans  ces  deux 
formes,  rengorg-ement  ganglionnaire  est  absent, 
le  microbe  de  la  peste  se  Irouve  présent  dans  le 
sang  (forme  seplicémique),  dans  le  poumon 
(forme  pneumonique). 

La  forme  sepLicèmujue  a un  début  très  vio- 
lent. La  fièvre  y est  très  élevée,  atteint  vite  4i° 
ou  42®.  Les  phénomènes  nerveux  sont  d’emblée 
très  accentués.  L’abattement  est  extrême  le  pre- 
mier jour.  Le  délire  fait  vite  place  au  coma. 

La  mort  survient  jiarfois  en  vingt-quatre 
heures,  sinon  en  deux  ou  trois  jours.  Elle  peut 
quelquefois  se  faire  attendre  plus  longtemps.  La 
diarrhée,  le  tympanisme  sont  habituels.  11  y a 
très  souvent  de  la  rétention  d’urine.  Il  peut  y 
avoir  des  épistaxis,  des  hémorragies  sous-con- 
jonctivales, des  cnlérorrhagies,  des  hématuries. 

Les  premières  communications  au  sujet  de 
la  peste  de  Ilong-Kong,  aussi  bien  celles  qui 
émanaient  des  cliniciens  que  celles  des  bactério- 
logistes, ne  signalaient  que  la  peste  avec  bubons. 
L’idée  de  l’infection  par  les  téguments  externes, 
déjà  émise  par  le  médecin  genevois  Gosse  pen- 
dant la  peste  de  Alorée,  jouissait  d’une  faveur 
générale,  et  l’on  mettait  en  doute  la  possibilité 
d’une  infection  j)ar  les  voies  aériennes  ou  par  le 
tube  digestif. 

La  peste  de  Bombay  nous  montre  que  les 
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espérances  élaienl  ])iénialiirées.  Childe  ne  larda 
pas  à nous  Caire  connaîire  la  forme pncitinonitjtie. 

Cliildc  (i)  pari  de  celle  conslylalion  Irès  iin- 
pnrlante  (pie  les  cas  de  pesie  à ludions  bien 
avérés  ne  suClisenl  pas  à rendre  coniple  de  la 
grande  niorlalilé  à lloinbay.  lui  slalislicpic  signale 
en  inéinc  temps  une  proporlion  excessive  de 
décès  sons  les  rnbricpies  : « fièvre  réinillenle  el 
alVeclions  des  voies  respiratoires  ii. 

11  se  demande  si  im  certain  nombre  de  ces 
cas  ne  pourraient  être  des  jiestes  mécommes  el 
fait  délibérémenl  l'aulopsie  des  sujets  (pii  suc- 
('ombenl  à l’iiopital  sous  le  diagnostic  de  lièxre, 
pneumonie  ou  maladie  aiguë. 

\ la  lin  de  décembre,  il  observe  un  Hindou 
(jiii  présente  les  signes  d'une  bronebo  pneumonie 
el  (pii  e\|H'ctore  des  cracbals  sanglants.  .\  l’au- 
lojisie,  Cliilde  constate  des  ]ietils  noyaux  de 
bronebo-pnemuonie.  Examinés  au  microscope, 
ces  noyaux  renl'ermeni  une  (pianlilé  innom- 
brable de  bacilles  de  la  jieste.  Ees  bacilles  se 
relromenl  en  moindre  ipianlité  dans  le  resle 
des  ]K)umons.  Ea  culture  démontre  leur  existence 
dans  la  rate. 

(le  fait  ne  resta  pas  isolé  el,  le  •>.  avril  1897, 
date  de  sa  comimmii'alion  à la  Société  de  Bom- 
bay. (diilde  avait  di’jà  observé  l ‘a  cas  de  ce 
genre. 


(i)  Chu. UE.  The  pneumonie  Ivpe  of  plagiic.  Indiau 
medical  Gazette,  juin  1897. 
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L’ol)scrvalion  du  1)''  AFanscr  qui  avait  suc- 
comhc  à celle  forme  de  peste  nous  parait  digne 
d’ètre  reproduite  ici. 

Manscr  se  portail  bien  le  a janvier,  quand,  dans 
la  matinée,  il  t'iil  pris  de  frisson  et  de  lièvre.  Dans 
le  courant  de  la  journée,  il  survint  une  violente  cé- 
phalée, des  nausées  avec  vomissements,  des  douleurs 
et  de  la  toux. 

Le  thermomètre  monte  à 3()", 7,  le  pouls  est  à ii(5. 
La  langue  reste  nette  et  humide,  la  peau  normale. 

La  nuit  est  mauvaise.  Le  3 janvier,  il  est  plus  mal. 
11  a 4o°,  iio  pulsations,  :î3  inspirations.  Dans 
l’après-midi  il  ressent  de  la  douleur  dans  la  partie 
inférieure  de  l’aisselle  gauche,  sans  qu’il  y ait  d’en- 
gorgement ou  de  sensibilité  ganglionnaires. 

La  nuit  du  3 au  4 est  très  mauvai.se,  4o",3,  1 14 
pulsations,  a5  inspirations.  La  langue  est  encore 
numide  avec  un  mince  enduit  en  arrière.  Le  malade 
commence  à tousser  et  rejette  un  crachat  séro-mu- 
((ueux,  légèrement  rougi  par  le  sang.  La  douleur 
axillaire  gauche  pei'siste  et  l’auscultation  à ce 
niveau  fait  entendre  des  râles  crépitants  lins  qui  fout 
penser  à un  début  de  pneumonie.  Ces  râles  se  per- 
çoivent également  en  avant  .sous  la  clavicule  gauche. 
Le  reste  du  poumon  et  les  autres  organes  paraissent 
sains. 

Cependant  la  symptomatologie  n’est  pas  celle  de 
la  pneumonie  ordinaire.  11  n’v  a pas  d’accélération 
respiratoire,  pas  de  dyspnée.  Le  crachat  n’est  pas 
rouillé,  pas  adhérent,  il  est  plutôt  aqueux,  plus  sé- 
reux cjue  muqueux,  il  est  légèrement  rosé.  L’état 
général  est  plus  atteint  qu’il  ne  devrait  l’èlre  à cette 
date  cl  avec  un  si  petit  foyer.  Pour  ces  raisons, 
Childe  lait  l’examen  microscopique  du  crachat  et 
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^oU  une  (|uanlilé  de  Iiacilles  tivanl  l’asitecl  du  bacille 
|u‘sleu\.  l^a  cidliire  donne  lien  an  développemeiil 
lie  coloines  à peu  près  pures  do  bacilles  de  la  peste. 

Le  4 l'I  le  5,  l’étal  s’aj'graNe  de  pins  l'ii  |)lns.  L’ex- 
pectoration l'st  abondante.  Le  iberinoinètre  niaripie 
4o".  Le  nombre  des  res|)iralions  s’élève  à 35  et  45, 
le  pouls  à 1 ao  et  i35.  l,a  langue  se  sècbe.  Le  malade 
succombe  le  (i,  cin([nième  jour.  L’inlirmièn;  cpii 
donne  ses  soins  à ce  malade  succombe  à la  même 
forme  en  moins  de  ipiaire  jours. 

Otlc  |)roinièro  description  de  (lliilde  nelaisscs 
na  cune  place  an  doute.  ne])uis,  les  observation 
se  sont  multipliées,  l'dles  ont  reipi,  à maintes 
reiirises.  le  contrôle  de  ranto]isie  et  de  rétmle 
microscopiipie.  dette  tonne  pneumonique  de  la 
peste  est  due,  évidemment,  à la  pénétration  du 
bacille  par  les  voies  aériennes,  hdle  est  jdus  jiar- 
liculièrement  |•('doulal)le  au  point  de  vue  des 
dangers  de  contagion.  I.es  bacilles  étant  conte- 
nus en  grande  ipianlilé  dans  les  |)roduils  expec- 
torés infeclenl  l'air,  contaminent  les  objets. 

L('  cas  de  la  garde-malade  du  médecin  traité 
|)ar  dbilde  n'est  pas  un  fait  isolé.  Nous  rap])elle- 
rons  seulemeul  celui  du  l)"^  Mülb'r  (de  \ ienne), 
ipii  contracta  une  |)neumonie  pesteuse  mortelle 
en  soignant  son  garçon  de  laboratoire  Uariscb, 
atteint,  luianssi,de  peste  jmeumonique  et  int’eclé 
dans  le  laboratoire,  dbez  Müller,  la  maladie 
dura  moins  de  trois  jours. 

I.a  durée  delà  pneumonie iiesleuse est  variable. 
Klle  est  ordinairement  de  trois  à cinq  jours. 
Mais  on  l'a  vue  se  prolonger  neid’ jours  et  [)lus. 
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Sa  frravilé  est  très  grande.  Le  compte  rendu 
de  ré|)idémie  de  1897-1898  fait,  nient  ion  de  a68 
cas  traités  dans  les  divers  hôpitaux  et  donnant 
une  mortalité  de  289,  soit  89,2  pour  100. 

Dans  riiôpital  de  Arthur  Hoad,  dirigé  par 
Choksey,  il  y eut  88  malades  et  une  seule  gué- 
rison (i). 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  pesteuse  se 
lait  surtout  par  Lexarnen  bactériologique,  qui 
fait  toujours  voir  du  bacille  de  la  peste  en  abon- 
dance, que  ce  bacille  soit  à Létat  pur  ou  qu’il 
soit  associé  au  pneumocoque  on  au  streptocoque. 

Nous  rappelons  que  l’aspect  des  crachats  est, 
du  reste,  particulier,  qu’il  s’agit  de  crachats 
roses  et  non  rouillés,  spumeux,  aqueux  et  non 
visqueux.  La  quantité  de  crachats  est,  d’ordi- 
naire, peu  maixpiée.  Galeotti  et  l’oiverini  ont 
noté,  cependant,  des  crachats  pneumoniques 
rouillés  typiques. 

Si  la  forme  pneumonique  de  la  peste  n’a  pas 
été  observée  à Hong-Kong  et  en  Chine  en  1894 
et  si  elle  n’est  pas  mentionnée  dans  la  plupart 
des  relations  de  la  peste  d’Orient  et  d’Europe, 
l’épidémie  de  Bombay  n’est  pas,  tant  s’en  faut, 
la  ]:>remière  où  on  l’ait  relevée. 

Diverses  épidémies  de  peste  observées  dans 
l’Inde  depuis  ce  commencement  du  siècle  : la 


(1)  Report  of  the  Bombay  plagiie  Commillec  fortiie  pc- 
rioct  extending  from  the  July  1897  to  the  3o‘''  April 
1898. 
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|)Osle  (lo  I il('  (le  Kulscli  (>l  dos  rofrions  avoisi- 
iiaiilos  du  Simili  cl  du  (iujcral  do  i8i5  à 
rollo  tic  l’ali  1 8d(i- 1 8d(S,  dans  les  rôjrioiis  de 
Marwar  ol  do  Mi'vwai’,  colle  dos  proN  incos  tic 
(ialu  wal  cl  tic  Kmiiaon  sur  les  vorsaiils  iiitlions 
tic  1 Iliinalava  (tic  i8‘.>d  justpi'à  nus  jtinrs), 
onl  ou  cuniino  caraclèro  principal  la  IVô- 
tpioncc  tlos  inanil’oslaliuns  lliuracitpios.  'J'ous  los 
médecins  si^Mialonl  la  d\spnéo,  le  ptiinl  tl(>  cùlo, 
los  crachais  sanj^dants. 

l.a  poste  nuirt',  tpii  ravagea  le  inoiulc  tlo  18^8 
à idüo,  vouait  tlo  l’Intle  tni  tlo  la  Chino,  cl  luns 
les  autours  cunloui|)<)rains  s'accordonl  à signaler 
la  IVéïpionco  tlos  liémupivsios  et  tlos  Irouhlos  tic 
l'apfiaroil  rospiraluiro,  (lanlacuzène  à llvzanco; 
(iiiN  tlo  (lhauliac  »'l  tlo  \ inario  à Avignon, 
clironitpiours  tlivers  on  Italie,  on  Mleiuagno,  on 
Norvègt',  on  l’ologne  et  on  Uussio. 

Pondant  répitlomie  do  i.'V'i8,  les  cas  tic  pt'slo 
innMuuonitpios  onl  été  surtout  nomhroux  [)on- 
tlanl  les  doux  |)ronii(Ms  mois,  lantlis  tpie  los 
mois  siuNanls  on  ohsor\ail  tics  rormes  Imho- 
nitpios.  Lo  hoau  livre  de  (itirratli  sur  les  épitlé 
mies  tlo  ritalio  nous  apprenti  tpio,  dans  le  cours 
tlu  \\i''  siècle,  la  peste  pnoumonit|uo  était, 
onettro  hion  commune.  At)us  lui  omprunlons  on 
olVol  la  citation  suivanio,  prise  dans  la  tloscription 
ipic  rtimmasi  a tlttimoe  truno  épidémie  tlu  \al 
ti’Klsa  en  lômS. 

« Primis  tluohus  mensihus  luit  cum  l'obrc 
continua,  maxima  capilisgraxilo,  spulo  sanguinoo 
et  morichanlur  iid’ra  très  tlios.  In  coloris  mon- 
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sil)iis,  advonlla  vorc,  fuit  cliam  cuin  fehrc  con- 
limia,  aposlonialibus  el.  pusiulis  ot  iii  c|uinc|ue 
diol)us  inoncl)antur.  lu  line  auleni  scxli  niensis 
mnissa  esl  fjna  nmlli  cornipli  a bubonihus' 
aliiscpie  tuiuoribus  in  line  fcliccs  evadcbanl  ». 

_Nons  avons  déjà  i-ap|)clé  que  certains  méde- 
cins ont  cru  pouvoir  opposer  la  peste  noire  à 
la  peste  orientale  à bubons  classiques,  et  voir 
dans  la  pandémie  de  ]d/|8  une  incursion 
uniipte  de  la  peste  indienne  dont  !c  foyer  origi- 
nel serait  dans  les  régions  de  Gabrvi’al  et  de 
Kumaou,  où  la  peste  existe  encore  actuelle- 
ment à l’état  endémiijue.  Ce  serait  un  argu- 
luenl  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  ceux 
ipii  feraient  dériver  ta  peste  de  Bombay  d’une 
importation  terrestre  venue  du  plateau  de  l’Hi- 
malaya  plutôt  que  d’une  importation  maritime 
par  lloug-Kong.  11  ne  nous  paraît  pas  possible 
<_le  iraneber  la  (piestion,  bien  que  nous  soyons 
personnellement  assez  pailisan  de  la  ])reniicre 
manière  de  voir,  (pie  semblent  accepter  aussi 
les  membres  de  la  mission  allemande,  tandis  que 
Simond  et  1 lankin  admetteut  l'impcu-tatioii  mari- 
time. 

11  convient  cejiendani  de  signaler  d’autres  (l'pi- 
démies  de  peste  au  cours  desquelles  ou  a observé 
des  manifestations  du  ci'ilé  des  poumons.  Nous 
citerons  à ce  propos  ; répidémie  des  bords  du 
N olga  (\\  etiianka,  1878)011  l’on  note  de  nom- 
breuses jionssées  pulmonaires,  répidémie  obser- 
vée par. Arnaud  dans  le  Kliorassan.  Al.  Matignon 
nous  a enlin  montré  que,  dans  la  Mongolie,  au 
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nord  de  la  Chine,  la  peste  se  j)résenla  pins  d'une 
lois  dans  les  ilernières  années  avec  celte  l()riuc 
pneinnoni(|uc.  T.a  petite  é])idémic  ilc  peste  (pii 
sévit  actuellement  à Alexandrie  a jiréscnlé  un 
certain  nombre  de  i’ormes  pnemuonicpics  comme 
celle  d'ü|)orto. 

llojel  admet  rexislencc  d'une  /)(’sle  abdomi- 
nale dont  il  rap[)orle  ciiuj  observations.  J1  s'apil 
de  sujets  pris  subitement  de  l'rissons,  de  lièvre, 
douleurs  de  \enlrc  et  vomissements.  11  y a de  la 
diarrb(‘e.  du  ballonnement  du  ventre  avec  dou- 
leurs dans  les  reins. 

l'in  même  temps  l'on  constate  les  accidents 
pénérauv  de  la  peste.  Dans  plusieurs  de  ces  cas 
il  a noté,  au  bout  de  (piebjues  jours,  un  certain 
cnfrorpemenl  des  ganpllons. 

L'exislcMice  d'une  peste  paslro-inl(*siiuale,  dans 
lacpielle  l apent  patbopène  aurait  pénétré  par  le 
tube  digestif,  n'est  accejilée  (jue  par  le  jilus  petit 
nombre  des  auteurs. 

Du  ne  saurait  ('e|)endaut  en  nier  l'existence, 
cl  l'on  peut  invixpier  en  sa  lliveur  les  nombreuses 
constatations  de  \\  ibu,  (jui  trouve  le  bacille 
dans  les  (U’jections  des  |)estilérés,  les  cas  analo- 
gues de  (iideolli  et  Polverini  et  une  autopsie  de 
llombav,  dans  bupielle  on  a relevé  une  tumé- 
faclion  considérable  d'un  ganglion  mésenté- 
rique. 

C.  Diagnostic.  Recherche  du  bacille  de 
la  peste.  — Le  diagnostic  de  la  peste  bubo- 
nicpic  classique  est  aisé.  Le  mode  de  début 
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bnis(|uo,  avec  YOinisscincnls,  céphalée,  insomnie, 
as[)ccl  sans  expression,  injeclion  des  yeux,  x'^oix 
pâteuse,  grande  prostration,  snlliL  à éveiller 
rattcntion.  Ajontons-y  l’aspect  de  la  langue,  la 
frécpicnce  cl  la  faiblesse  du  pouls,  la  sensibilité 
cl  la  tuinélaction  ganglionnaire. 

La  forme  septicémique  est  plus  dilTicile  à 
l'cconnaitre  et  prêterait  à confusion  avec  une 
fièvre  intermittente,  une  fièvre  à rechutes,  le 
tyjibus,  l'alcoolisme  aigu,  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  le  stade  algide 
est  plus  long,  la  face  est  pâle,  les  ongles  hleus  ; 
dans  la  phase  ardente,  le  pouls  est  moins  fre- 
quent, la  prostration  bien  moindre,  la  force  mus- 
culaire et  rintelligence  conservées. 

La  fièvre  récurrente  était  fréquente  à Bom- 
bay au  cours  de  la  deuxième  épidémie  de 
peste.  Il  y a,  comme  dans  la  peste,  un  début 
soudain  avec  vomissements,  fréquence  du  pouls. 
Mais  il  y a moins  de  prostration,  la  face  est 
injectée  et  n’exprime  pas  la  stupeur.  On  lrou\-.e 
très  souvent  de  l’iclèrc.  L’examen  du  sang 
montre  des  spirilles. 

La  fièvre  typhoïde  ne  débute  pas  avec  celle 
brusquerie. 

La  forme  jmeumonique  présente  une  analogie 
exlrémcavecla  grippe,  lapneumonieet  labroncho- 
pneumonie.  11  n’est  pas  mauvais  de  rappeler  à ce 
propos  que  Müllcr,  qui  avait  eu  tant  d’occasions 
d’étudier  la  peste  à Bombay,  ne  reconnut  pas 
pendant  les  trois  premiers  jours  la  nature  de  la 
maladie  de  son  garçon  de  laboratoire  Barisch,  et 
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cnit  qii  il  s agissait  trmio  |)ncninoiiic  grippale. 
I.  oxamoii  l)ar tériologicpie  est  ici  hoim'useinont 
très  lacile  et  loiirmt  (mi  pou  do  toiiqis  les  olèmeiits 
du  diagnostic. 

/.PS  crachais,  dans  la  forme  pncii mo/U(jne, 
renferment  généralement  une  grande  <inanlilé 
de  hacilles  pesteux  soiieent  en  culture  pure, 
<piel(juefois  associés  au  pneumocoiiue  ou  an 
streptocoipie  (i)  ((ig.  T)). 

Dans  les  autres  Idriiies  de  la  peste,  les 
investigations  hactériologiipies,  sans  être  aussi 
certaines,  l’ouruisseut  cependant  bien  souvent 
de  |)récieu\  renseignements. 

/.es  ineesltf niions,  dans  la  forme  buhonicpie 
classique,  porteront  tout  d’abord  sur  la  séro- 
sité provenant  de  la  zone  empâtée  qui  entoure 
le  ptanptlion.  Ilsnllira  (runi'  ponction  avec  une 
seringue  de  l’rava/,  [lour  retirer  b*  suc  néces- 


(i)  I )ans  le  cas  (lu  fiarçon  de  lalmniloire  de  Vienne  en 
i><()8.  il  s't'coula  tonlelbis  plus  de  Irois  jours  avant  (|ne  les 
résidlats  de  rempièle  l)aclcriologi(|ue  permissent  d’aflirmer 
la  [leste.  L'examen  l)acl('riolopiquc  des  craclials  pralicpu* 
le  samedi  cl  le  dimanclie  éveilla  les  doutes  de  («lion  (pii  lit 
à ces  deux  dates  des  ensemencements  et  des  inoculations. 
I>e  rat  inoculé  le  dimanclic  fut  le  premier  atteint  le  lundi 
malin  et  mourut  dans  l apri/s-midi.  Le  mercredi  matin, 
les  cultures  faites  aiec  le  sang  de  ce  rat  montraient  qu'il 
s'agissait  éxidemment  du  bacille  pesteux.  Le  mercredi  aussi 
(ihon  obtint  des  colonies  très  nettes  avec  les  cultures  faites 
avec  les  cracbats  expectorés  le  lundi.  Les  plaques  faites  le 
samedi  et  le  dimanebe  n'étaient  pas  sullisainment  démons- 
tratives. Le  rat  inoculé  le  samedi  ne  mourut  que  le  mer- 
credi. 


p.  /|8 
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Cracliat  de  pneumonie  pesteuse. 
Grossissement  do  looo 
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sairc  à l’examen  microscopique  et  aux  ciillures. 

CialVky  el  Lowson  conseillent  de  l'aire  plutôt 
une  incision,  qui  ne  présente  aucun  inconvénient 
pour  le  malade. 

Le  sim|)lc  examen  sudit  en  général  pour  faire 
voir  un  très  grand  nombre  de  bacilles  caracté- 
ristiques. 

Les  médecins  allemands  (i),  dans  ces  circon- 
stances, ont  eu  des  résultats  positifs  neuf  fois 
sur  onze  malades. 

Galeotli  et  Polverini  (2)  ont  été  plus  heureux 
encore  en  1898,  car  ils  ont  vu  les  bacilles  dans 
les  9 cas  sur  lesquels  ont  porté  leurs  examens. 

Les  résultats  sont  d’autant  plus  satisfaisants 
(|ue  l’exploration  est  faite  à une  date  plus  rap- 
pi'ochée  du  début.  Quand  le  bubon  est  plus 
avancé,  les  bacilles  deviennent  moins  virulents, 
moins  nombreux,  et  finissent  par  disparaître. 
Quand  le  bubon  a suppuré,  on  ne  trouve  habi- 
tuellement plus  le  bacille,  qui  est  remplacé  par 
les  agents  habituels  de  la  suppuration. 

C’est  ainsi  que,  sur  les  neuf  mahules  examinés 
[)ar  les  médecins  italiens  et  ayant  fourni  au 
premier  examen  des  bacilles  nombreux  et  viru- 
lents, un  nouvel  examen  a donné: 


(i)  Bcriclit  über  die  Ttialigkeil  der  zur  Erforsctiung  der 
Pest  iin  .lahrc  181)7,  nach  tndien  entsandten  Roinmissiori, 

(a)  Gai  •EOTTi  E Poi.vEaiM.  Sui  priiiii  17.')  casi  di  peste 
l)id)bonica  Irallale  net  i8i)8  in  13oml)ay,  col  siero  prepa- 
ralo  net  Laboratorio  di  Palologia  generale  di  Pirenze,  i8(j8. 

Nettek.  La  peste  et  son  microbe.  4 
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I fois  dos  l)acillcs  dcniciiros  Iros  \ inilonls  (cas 
iiiortol)  ; 

y.  luis  dos  bacilles  \imloiils  mais  moins  vim- 
lenls  ; 

y fois  des  bacilles  ayant  ])ci  dn  Ionie  \ii  ulence  ; 
y fois  le  snc  est  demenré  stérile. 

Le  |)iis  de  ([uinze  bnbons  examinés  par  la 
mission  allemande  a lait  voir  : 
y fois  les  bacilles  de  la  peste  ; 
f)  Ibis  les  staphylocoques; 

T)  Ibis  les  streptocoques  ; 
d Ibis  le  pus  est  resté  stérile, 
lies  médecins  italiens  ont  Ironxésnr  les  bnbons 
siq)pnrés  : 

4 fois  les  slapli  N locoqnes  ; 
y Ibis  nn  |)iis  stérile. 

La  recherche  du  hacille  de  la  pexle  dans  le 
.SY///”- donnait  il'après  Kilasalo  des  résultats  Ion- 
jours  positifs.  \\  dm  à Hong-Kong  en  i8()G  a mi 
le  bacille  chez  \ingt  neuf  malades  sur  Irenle- 
ciu([,  soit  cS3  pour  loo. 

Les  antres  auteurs  .sont  loin  il'avoir  vérifié 
celle  constance,  et  déjà  à ersin  considère  la  j)résenci“ 
(In  bacille  comme  ira|)parlenant  (jn’anx  cas 
mortels  et  à une  date  rapprochée  de  la  mort. 

La  iccbercbe  du  bacille  dans  le  sang  fournil 
des  ren.scignements  jirécienx  ])onr  le  diagnostic, 
dans  les  formes  septicémiques. 

D'une  fa(;on  générale,  on  peut  dire  epron 
Ironxe  le  bacille  dans  le  sang  dans  environ  nn 
tiers  des  cas. 

Les  médecins  allemands  ont  trouvé  le  bacille 
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chez  /|3  sujets  sur  12/1,  les  autrichiens  (1)  chez 
v)5  sur  Ï22,  les  italiens  chez  G sur  i5. 

Dans  les  cas  graves,  les  bacilles  sont  nom- 
breux et  se  retrouvent  à chacun  des  examens 
successifs.  Dans  les  cas  terminés  par  guérison, 
ils  sont  plus  rares  et  leur  présence  est  éphémère. 

On  ne  saurait,  cependant,  baser  sans  réserve 
le  pronostic  sur  ces  constatations.  Si  la  mortalité 
a été  de  86  pour  100  chez  les  sujets  dont  le  sang 
renfermait  des  bacilles  (missions  allemandes  et 
autres),  Galeottl  et  Polverini  ont  pu  guérir 
3 des  6 malades  dont  le  sang  renfermait  des 
bacilles. 

D’autre  part,  les  mêmes  médecins  ont  eu 
5 décès  sur  les  9 malades  dont  le  sang  ne  ren- 
fermait pas  de  bacilles. 

Les  examens  bactériologicpies  peuvent  encore 
porter  sur  d’autres  humeurs,  mais,  le  plus  ordi- 
nairement, ces  résultats  sont  peu  satisfaisants. 

Disons,  toutefois,  que  dm  (2)  a trouvé  le 
bacille  de  la  peste  38  fois  sur  45  dans  les  déjec- 
lions.  Les  médecins  allemands'  n’ont  pas  con- 
firmé ces  assertions  et  ont  toujoiirs  obtenu  des 
résultats  négatifs.  En  revanche,  Galcotti  et  Pol- 


(1)  U.  das  Iteulenpest  in  Bombay  im  Jatire  1897.  Ge- 
sammthcricht  der  von  der  Kaiserlichen  Âkademiedcr  Wis- 
senschal’lcn  in  Wien  zum  Studium  der  Beulenpest  nacb 
Indien  entsandlen  Commission.  Wien,  1898. 

(2)  Wii.M.  A report  on  the  epidemie  ot'  bubonic  plagnc 
at  Hong-Kong  in  theyear  189G.  Indian  medical  Gazette, 
1897. 
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Ycrini  rapporlcnl  ,^\  oljscnations  de  pcsle  inlcs- 
linalc  dans  loscjuellcs  les  selles  lenferniaienL 
des  (jiianlilés  innond)ral)les  de  bacilles  (examen 
microscopique). 

Ils  ii'onl  |)as  décelé  le  bacille  de  la  peste  dans 
les  j)roduils  des  voinisseiiienls  oii  \\  ilm  les 
aurait  Iromés  i8  lois  sur  ao. 

Le  désaccord  outre  ilm  et  les  autres  auteurs 
devient  plus  marcpié  encore  (piaud  il  s’agit  dos 
urines  où  il  aurait  décelé  le  bacille  '|0  lois  sur /|0, 
et  où  les  membres  de  la  mission  allemaudc  n’ont, 
trouvé  lies  bacilles  ipic  cbez  2 malades  à la 
période  agnuiipie  ; dans  la  snUre,  où  ^^  ilm  a 
trouvé  les  bacilles  i '1  lois  sur  i(i,  taudis (|u'aucun 
autre  auteur  ne  les  a v us. 

On  a encore  été  amené  à chercher  dans  T a^- 
elulinadon  des  rensei<^nenienls  uliles  au  dia- 

O C* 

^uostic  de  (a  /jesle. 

Les  membres  de  la  mission  russe  \\  vssokowitv. 
(‘t  Zabolotuv  ont  les  premiers  constaté  le  pou- 
voir agglutinant  du  sérum  des  animaux  immu- 
nisés contre  la  peste  (>t  montré  ipie  cette  réac- 
tion |)cut  s’observer  cbez  rbonmie. 

Li's  mend)res  de  la  mission  allemande  ont 
examiné  à ce  point  de  vue  iT)  convalescents.  Ils 
ont  reconnu  un  [utuvoir  aggdutinaid  cbez  ii  su- 
ji'ts.  et  r>  lois  s('ulement  le  pouvoir  agglutinaid 
ilépas.siit  I pour  lio.  La  réaction  n’est  |)as  en 
ra|)|)ort  av(!C  l'intensité  (pi'a  présentée  la  ma- 
lailie. 

Ils  en  conclneid  ipic  le  séro-diagnostic  n'a  pas 
une  valeur  absolue.  L’absence  d’agglutination  ne 
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prouve  pas  que  le  malade  n’a  pas  eu  la  peste. 
En  revanche,  une  réaction  positive  a une  réelle 
valeur,  car  les  médecins  allemands  n’ont  jamais 
vu  d'agglutination  avec  le  sang  de  sujets  n’ayant 
pas  eu  la  peste. 

Leumann  (i)  a repris  ces  recherches  sur  un  plus 
grand  nombre  de  sujets.  Ses  résultats  sont  plus 
encourageants  encore,  car  il  a vu  l’agglutination 
3q  lois  sur  [\o  sujets.  Elle  a paru  déjà  le  cinquième 
jour  de  la  maladie,  et  est  habituellement  d’au- 
tant plus  marquée  que  la  peste  a été  plus  sé- 
rieuse. Leumann  a retrouvé  le  pouvoir  aggluti- 
nant dans  le  sérum  des  sujets  vaccinés  par  la 
méthode  de  Ilanidne,  résidtat  en  contradiction 
aA-ec  les  premières  constatations  des  membres  de 
la  mission  allemande. 

Pour  recbereber  l’agglutination  Pfeiffer  (2) 
con.seille  de  prendre  des  cultures  sur  gélose  âgées 
de  8 beures.  On\erse  àla  surface  une  solution  de 
cblorure  de  sodium,  on  gratte  la  surface  et  on 
obtient  une  émidsion  qui  est  mélangée  à quantité 
égale  de  sérum  dans  un  tube  capillaire.  L’evamen 
à la  loupe  permet  de  constater  la  production  de 
grumeaux  au  bout  de  quelques  minutes.  Après 
t5  à 20  minutes,  il  s’est  ])roduit  un  dépôt. 

D.  Pestis  mitior.  Pestis  ambulans.  — Ici 


(1)  Licumann.  Leaves  from  myplagiieNotoBook.  Indian 
medical  Gazette,  1898. 

(2)  Aufzeiclinung  iiber  die  am  19  und  20  Ok.tobcr 
1899  iin  tvaiserliclien  Gesmidheilsamle  abgclialtene  Wis- 
seiiscbaftlicbo  Bcisprccliung  idjer  die  Pesifrage. 
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se  place  une  des  queslions  les  [)lus  impurtantes 
(.le  riiistolre  de  la  j)esle,  cpieslion  que  l’on  pour- 
rait croire  d’une  solnlion  facile,  grâce  à l’inlro- 
dnclion  de  la  bactériologie,  et  qui,  ce[)ondant,  a 
déjà  dans  ces  dernières  années  donné  naissance 
à bien  des  dillicultés.  C’est  celle  de  la  peste  atté- 
nuée, de  la  peste  ainbnlanle. 

Nous  avons  déjà  montré  (pie,  dans  le  cours  de 
la  dernière  épidémie  de  peste,  certains  individus 
ont  été  atteints  d’une  façon  très  b'gère,  présen- 
tant simplement  une  lièvre  ('qibémèrc  avec  nu 
engorgement  ganglionnaire  qui  peut  guérir  sans 
(pi’il  y ait  de  sup|niralion. 

11  n’y  a là  rien  (pie  de  très  naturel  et  dont, 
nous  trouvons  l’analogue  dans  toutes  les  mala- 
dies infectieuses. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  relevés  au  cours 
des  éjiidémies  de  Bombay  et  de  llong-lvong.  Ils 
ont  été  très  nombreux  dans  toutes  les  éjiidémies 
et  nous  n’en  citerons  comme  exemple  que  les 
descri|)tions  de  Sydenbam  et  de  Cliicoyueau,  que 
nous  croyons  utile  de  [ilacer  ici. 

Sydenbam.  dans  sa  relation  de  la  peste  de 
Londres  en  i (i(»r)-i  GOG,  s’exprime  ainsi  : 

((  Duelcjuefois,  les  tumeurs  ap|)araisscnl  sans 
être  précédées  de  lièvre  ou  (raucmi  symptôme 
important,  bien  (pi’à  mon  avis  il  doit  toujours  y 
avoir  eu  un  petit  frisson  qui  aura  passé  inaperçu. 
Ceux  à (pil  cela  sera  arrivé  jieinent  aller  libre- 
ment partout  et  s’arapiitter  de  toutes  leurs  fonc- 
tions comme  les  gens  cpii  se  portent  bien,  sans 
être  obligés  de  garder  aucun  ivgime  ». 
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A Marseille,  lors  de  l’épidcinio  de  1720,  Chi- 
coyncaii  (1)  consaerail  à celte  fornie  la  description 
suivante  : 

((  La  cinrpiième  et  dernière  classe  renferme 
Ions  les  malades  qui,  sans  sentir  aucune  émotion 
et  sans  qu’il  ])arùt  aucun  dérangement  dans  les 
fonctions,  avaient  néanmoins  des  bubons  et  des 
charbons  qui  s'élevaient,  tournaient  en  suppura- 
tion, devenaient  quelquefois  squirrheux,  ou,  ce 
(pii  était  plus  lare,  se  dissipaient  par  voie  de 
résolution  sans  laisser  aucune  suite  fâcheuse. 
C’est  ainsi  ffue  nous  axons  vu  pendant  notre 
séjour  à Marseille  un  très  grand  nombre  de  per- 
sonnes de  l’un  et  de  l’autre  sexe  qui,  .sans  abatte- 
ment des  forces  et  sans  changer  de  fa(.’;on  de 
vivre,  allaient  et  venaient  dans  les  rues  et  dans 
les  places  publiques,  se  pansant  elles-mêmes  avec 
un  sim])le  emplâtre  ou  demandant  aux  médecins 
et  aux  chirurgiens  les  remèdes  dont  elles  axaient 
besoin  pour  guérir  ces  sortes  de  tumeurs  ». 

« Le  nombre  des  malades  des  quatrième  et 
cinquième  classes  a été  si  considérable  que  plus 
de  i5  à 20  üO(X  habitants  se  sont  trouvés  dans 
ces  sortes  de  cas,  et  si  le  mal  n’eùl  pas  si  .soux'ent 
cette  tournure,  il  ne  resterait  pas  dans  cette  ville 
la  quatrième  partie  de  scs  habitants  ». 

Ixn  i8âo,  époque  qui  marque  la  lin  des  épidé- 
mies de  peste  à Gonstantinojile,  Braver  signalait 


(i)  CiiicoYNEAU  cl  Verney.  Relation  succlnctc  louchaiit 
les  acciclchls  de  la  peste  de  Marseille,  son  pronostic  et  .sa 
curation, 
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CCS  engorgements  on  élalsganglionnaires,  étal  l)ii- 
l)oni(|nc,  peste  Iriiste,  mira  fje.sU/eiitia/is  niinnr. 

Ces  pestes  atténuées  sont  relativement  pins 
nomhrenses  vers  le  déclin  des  é|)idémies. 

Leur  signilication  n’est  pas  donteiise  (piand 
elles  coïncident  avec  une  épidémie  bien  avérée. 
Mais  le  cas  est  déjà  pins  ilélicat  <piand  l’épidé- 
mie est  à son  début  et  (piand  on  observe  exclu- 
sivement des  cas  b'gi'rs. 

Ur,  riiistoire  de  la  peste  nous  a montré  (pie 
])liisieitrs  fais  nnr  épidèmir  de  poste  hithniiiiine 
a été  prcoèdèe  d’une  épidémie  d'enpar^ements 
^anp^linnnaires  simples.  Ouelipielois  cette  con- 
statation épidémiipie  préalable  ne  dure  (pie  (piel- 
qiics  mois  et  est  suivie  de  la  jieste. 

une  é[)oqiie  tivs  rapprocluV  de  nous,  lors 
de  l’épidémie  de  \\  ('tlianlvii,  7P-  <|*" 

pmnière  à ra\i\er  nos  iiupiiétndes  sur  la  réap- 
parition possible  de  la  pi'ste  en  b.urope,  on 
observa  des  faits  analogues. 

Noici.  en  elVet.  comment  se  comportaient  les 
malades,  d'apirs  la  descri|)tion  de  l)op|>ner  (i). 

I.es  malades  avaient  de  la  lièvre;  ajirès 
(piebpies  parowmcs  se  montrèrent,  au  bout  de 
sept  à biiit  jours,  des  tuniélactions  des  ganglions 
I vmpbatiipies  dans  li's  aini's  ou  dans  les  ais- 
selles. Doppner.  (pii  a \isité  les  malades,  les 
trouva  debout,  ayant  bon  appétit,  sommeil  nor- 
mal ainsi  (pu?  tontes  les  autres  fonctions.  L('s 


(i)  ZiiiKR.  La  pi'slc  (lu  frouvcrncnifiit  d'Aslraktiau. 
rtrcueil  des  traeuii.r  du  Comité  consiiltiilif  d hygiène. 
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abcès  rouniissaicnl  un  pus  de  bonne  nature, 
'l'ous  ces  malades  se  sont  rétablis. 

Dans  la  peste  de  Mésopotamie,  en  187G,  Dick- 
son signale  la  gi'ande  frérpience  des  bubons 
sans  fièvre  dans  les  trois  mois  qui  précèdent  et 
les  deux  mois  qui  suivent  l’épidémie. 

Nous  arrivons  à une  autre  série  de  faits  d’une 
interprétation  Ibéorique  encore  aisée,  mais  de 
dillicultés  pins  grandes  au  point  de  vue  pratique. 

Dans  une  région  envahie  par  ta  peste,  cer- 
taines localités  peuvent  présenter  des  cas  nom- 
bre nx  de  fièvre  iuboniijue  bénigne  on.  de 
bubons  simples,  sans  qu’à  nu  moment  (jnel- 
conipie  on  n’observe  de  peste  vraie. 

Lors  de  l’épidémie  de  Tripolitainc,  en  1808,  la 
peste  avait  la  gravité,  la  symptomatologie  clas- 
siques, à Bcnga/.i  et  à Dénia.  Au  même  moment, 
à Monrzouk,  régnait  une  épidémie  caractérisée 
par  des  bubons  occupant  les  aines  et  se  termi- 
nant d’ordinaire  par  suppuration,  quelquefois 
[lar  résolution  lente;  leur  apparition  était  accorn- 
[lagnéc  d’une  fièvre  légère  avec  nausées,  inap- 
pétence, douleurs  dans  les  membres,  mais  sur- 
tout aux  lombes.  La  terminaison  constante  a été 
la  guérison,  qui  s’opérait  ordinairement  dans 
l’espace  de  r[uarante  à soixante-dix  jours. 

Au  cours  d’une  épidémie  dans  la  Mésopotamie  il 
n’y  eut  à Bagdad  que  des  cas  de  bubons  simples. 

Avant  l’épidémie  de  etlianka,  en  1878,  on  a 
noté  en  1877  dans  un  grand  nombre  de  localités 
du  delta  du  A olga  et  dans  la  ville  d’Astrakhan 
(juillet  et  août)  un  grand  nombre  de  bubons 
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siinplcs^  J,0  nonibro  des  malades  peul  être  éva- 
lue a 200  ou  3oo  au  luiniiuuiu. 

11  s'agit,  je  le  répète,  des  localités  où  ne  se 
développa  aucun  cas  de  peste  vraie,  mais  placées 
a certaine  proximité  de  régions  où  simultanément 
ou  postérieurement  sévit  la  peste  bubonic(ue. 

Ce  préambule  était  nécessaire  avant  de  mon- 
trer a quelles  dillicultés  se  beurtèrent  certains 
médecins  de  Calcutta  à la  liu  de  i8;)(i. 

^ Deux  niédecins  de  "rund  /nêrile,  Si/npson  et 
Cnbb  (i),  Hignal'erent  à la  fin  de  l’a  nuée  1896  à 
( aient  la  nn  certain  nom  bre  de  cas  fjn’ils  consi- 
dèrent comme  de  ces  pestes  atténuées. 

Le  premier  des  malades  vu  par  M.  Tomes  à 
Itourab,  ville  séparée  de  Calcutta  ])ar  l’Ilooglv, 
avait  (piitte  llombay  le  2.3  sejitembrc  i8c)G  et 
était  arrivé  le  2(>.  Il  avait  déjà  de  l’engorgemeut 
et  de  la  douleur  du  ganglion  de  l’aine  gauche 
avant  son  départ  de  Bombay. 

Le  2/1,  il  y eut  du  malaise,  de  la  perte  d’appétit. 

Le  28  se|)tembre,  de  la  lièvre  à tv[)c  rémittent. 

I ornes  le  vit,  ])our  la  première  fois,  le 
8 octobre. 

II  paraissait  latigué,  apatbi(pie.  La  langue  était 
rouge  à la  pointe  et  aux  bords.  Dans  l’aine  droite 
existait  un  ganglion  gros  comme  un  œuf  de  poule, 
dans  l’aiue  gauebe  deux  ganglions  plus  petits. 

Deux  cas  analogues  étaient  vus  à peu  près, 
simultanément  à Calcutta  dans  la  ])opulation 


(i)  Si.MPso.N  et  CoBB.  Pcslis  arnhutans.  Indian  medical 
Gazette,  i8;)(i. 
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civile.  Enlin,  un  régiment  de  la  garnison,  le 
régiment  de  Sliropsldre,  qui  avait  été  à Hong- 
Kong  pendant  l’épidémie  de  189/1,  présentait  des 
cas  assez  nombreux  d’engorgements  ganglion- 
naires inguinaux  non  vénériens. 

Examinant  le  sang  de  l’index  de  six  de  ces 
malades,  Simpson  et  Cobby  trouvèrent  un  diplo- 
bacille  qu’ils  jugèrent  identique  avec  le  bacille  de  la 
peste. 

Les  auteurs  admettent  qu’il  s’agit  dans  tous 
ces  cas  de  peste  ambulatoire.  Ils  invoquent  en 
dehors  de  l’examen  bactériologique  la  présence 
dans  la  chambre  d’un  malade  d’un  rat  à moitié 
mort  et  qui  a présenté  à l’autopsie  les  lésions 
(pie  l’on  rencontre  chez  les  rats  des  localités 
pestiférées;  le  sang  de  ces  l’ats  contenait  le  bacille. 

Dans  tout  le  quartier  on  trouvait,  du  reste, 
([uantité  de  rats  pareils  que  les  enfants  attrapaient 
sans  dilliculté  et  malmenaient  de  toutes  façons. 

Ils  ont  vu  un  homme  qui  mourut  en  moins  de 
trois  jours  aA'ec  des  accidents  très  graves  et  des 
engorgements  ganglionnaires. 

La  commission  ollicielle(i)  chargée  de  donner 
son  avis  sur  les  faits  oliservés  par  Simpson  et 
Cobb  a rejeté  délibérément  leur  diagnostic  et 
porté  celui  de  bubons  simples  non  vénériens  (2). 


(1)  Indian  medical  Gazelle.  1S97. 

(2)  On  désigne  sous  le  nom  de  bubons  simples  ou  bubons 
(les  pavs  chauds  des  engorgements  ganglionnaires  siégeant 
au  niveau  des  aines  et  développes  sans  trace  de  maladie 
vénérienne  ou  d excoriation  quelconque.  Ces  engorgements 
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L'iminiinilé  de  Calcutta  contre  la  peste  (|ui 
n'a  lait  son  ajiparitioii  f[u‘à  la  lin  de  i8j)S,  semble 
donner  raison  à la  coniniission. 

On  ne  saurait  allirmer  que  l'opiniou  de  Siiupson 
et  Cnbl)  ait  été  erronée,  ( iliacun  aurait  a])prouvé 
leur  manière  de  voir  si  la  p('sto  avait  l'ait  son 
apparition  à (adeutta  un  an  plus  lot. 

Il  y a lieu  de  j)enser  cpie.  dans  maintes  loca- 
lités envahies  par  la  poste,  les  médecins  appelés 
à constater  les  premiers  cas  sc  heurteront  à des 
dlllicultés  du  même  ordre,  t't  il  convient.  |)Our 
dégairer.  dès  à présent,  leur  responsabilité,  de 
montrer  (pie  l'examen  haclériolo<:i(jue  lui-méme 
ne  sera  pas  loujoiirs  aussi  l'acile  ([u'ou  rimagine. 
Siiu|)son  et  Cohh  dans  Ions  les  cas  ont  bien  cru 
voir  le  bacille  de  la  |>este  cbe/,  leurs  malades  de 
i8p6  (‘t  on  ne  saurait  nier  leur  compétence(i). 

\u  début  d('  l'épidémie  de  l'île  de  la  Uéuuion 
l('s  médecins  ne  \oulai('iit  |)as  admettre  (|ue  ce  lut 
une  é|)idéniie  de  pest(>  et  ils  prétendaient  (pi’on 
ne  devait  \oir  dans  cette  allection  (pi'une  l’orrnc 


|)cuv(’tit  ac(|U('rir  tes  itimonsioiis  (t  une  noix  ou  même  d'une 
orange,  tts  al)Outisscnt  à ta  suppuration  (tans  tes  (teux  cin- 
(|ui(‘iues  des  cas.  On  les  a signatt's  (tans  l)caucoup  de  régions, 
mais  surtout  sur  ta  C('itc  orienlatc  d AtVi(pie.  eu  (diine,  au 
.lapon,  dans  les  Indes  (Ituge.  Goddiug,  Skinner.  Nagel. 
Sclieube).  (ianilic  [lense.  de  même  (pie  Simjison,  qu'il  s'agit 
d'une  forme  atténuée  de  la  peste.  Kn  rcvanctie.  la  plupart 
des  autres  auteurs  nient  toute  relation  avec  la  peste  bul)oni(pie. 

(i)  On  sait  (pi'en  187;).  Hotkine  crut  reconnaître  la 
peste  elle/  un  liabitant  de  Saint  l’étersbourg  atteint  sini- 
jilement  d’un  engorgement  ganglionnaire. 
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ondonuquc  de  la  hjmphan^ite  infectieuse  assez 
commune  dans  cette  ile  et  dans  l’ile  Maurice. 

Le  !)'■  Thironx  a isolé  un  bacille  à espaces 
clairs  semblable  à celui  de  \ ersin  et  conclut  a 
ridentité  de  la  lymphangite  infectieuse  avec  la 
j)cste.  Elle  serait  la  forme  endémicpie  et  atténuée 
de  la  peste  et  par  sa  continuité  elle  serait  la  cause 
trune  immunisation  lente  chez  les  hommes. 

Cette  opinion  n’est  pas  acceptée  par  les  méde- 
cins de  Maurice  et  de  la  Réunion. 


III.  — Étiologie  et  Prophylaxie. 

MODES  DE  PROPAGATIOX.  PUOPIIYLAXIE.  

ROLE  DES  RATS 


Quels  sont  les  enseignements  fournis  dans  ces 
dernières  années  an  point  de  vue  de  la  connais- 
sance des  modes  de  propagation  et  de  la  prophy- 
laxie de  la  peste. 

A.  Contagion  directe.  Contagion  parles 
objets.  — (3n  savait  déjà  cpie  la  peste  peut  se 
transmettre  directement  au  contact  des  malades, 
des  objets  c|ul  les  ont  a])procliés  et  après  séjour 
dans  des  localités  habitées  par  des  pestiférés. 

Les  premières  constatations  faites  à Hong-Kong 
conlirmèrent  ces  notions.  C’est  ainsi  cpie,  tenant 
compte  du  siège  habituel  des  bubons  dans  le 
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gfoui)P  vertical  des  ganglions  inguinauv  et  ra])- 
prochant  ce  lait  de  l’iiabilude  des  Chinois  de 
juarclier  pieds  nus,  Aovama  admit  c|ue  le  contage 
pénétrait  au  niveau  des  excoriations  des  [)ieds. 
Une  pustule,  un  abcès  (anthrax),  un  point  de 
nécrose  superficielle  (anthrax,  charbon  de  la 
svniptoniatologie  traditionnelle  de  la  peste)  révé- 
laient plus  d’une  Ibis  le  lieu  de  pénétration,  et, 
dans  quelques  observations,  rares  il  est  vrai,  les 
vaisseaux  Iviuphatiques  allant  de  cotte  [)ustule 
aux  ganglions  dessinaient  par  leur  traînée  rouge 
le  chemin  suivi  par  le  virus. 

Dans  les  cas  où  le  bubon  occupait  l'aisselle, 
le  cou,  le  point  de  pénétration  devait  se  trouver 
<lans  la  région  correspondante,  et  il  était  facile 
(1  imag'iner  la  pix'duction  de  ])laies,  la  pic|ùre  par 
les  parasites,  comme  devant  être  le  mode  de 
pénétration. 

Aovama,  dans  le  ra])port  japonais  de  l’épidé- 
mie de  Hong-Kong,  signale  déjà  devix  cas  de  peste 
après  j)i(pire  anatomique  chez  des  médecins  de 
la  mission.  Nous  trouvons  dans  les  Indian  Medical 
(jazette  de  i8gM  et  iSgg  l’histoire  de  cinq 
médecins  ou  gai\-ons  d’amphithéâtre  ainsi  traités 
et  dont  nous  résumons  l'iiistoire  dans  le  tableau 
ci-contre,  en  yjoignant  celle  de  Sticker,  membre 
<le  la  mission  allemande,  qui  a heureusement 
résisté  comme  l’avait  fait  antérievirement  Aoyama. 
La  mort  de  Caméra  Pestana  siirvenue  au  milieu 
de  novembre  rSgg  est  due  à la  peste  contractée 
<le  même  par  inoculation  au  cours  de  scs 
recherches  sur  le  bacille  jiesteux. 


11  comiciU  de  laiic  roinar([iior  cpic,  chez  do 
ces  malades,  il  n'y  a jamais  eu  aucune  trace  tlo 
réaclif)!!  an  niveau  du  point  de  ])énétratiün,  et 
les  nomhreux  oxpérimentaleurs  (pii  ont  déter- 
miné chez  le  singe  la  peste  par  inoculation  super- 
licielle,  n'ont  jamais  vu  se  dévelop|)er  d'altéra- 
tions au  niveau  de  la  piepue,  tandis  cpie  se 
déveloj)paient  le  bubon  et  rinrecti(ni  générale. 

l'in  analysant  les  observations  consignées  ou 
résumées  dans  le  rap|)ort  allemand,  nous  avons 
relevé  une  lésion  locale  mortelle  dans  lli  cas  sur 
soit  dans  un  douzième  des  cas. 

La  lésion  occupait  i8  lois  les  membres  infé- 
rieurs ; f)  fois  les  meiubres  supérieurs;  'i  lois  la 
paroi  abdominale;  i fois  le  cou,  la  ]iaroi  thora- 
cique, le  |)érinée,  le  pénis. 

dette  lésion  se  présentait  sous  l'apparence; 
d'une  vésicule,  ii  fois;  d'une  |)uslnle,  (S  fois  ; 
d'un  anthrax,  \ fois;  d'un  furoncle,  d fois; 
d'une  escarre,  i fois. 

Simond  a analvsé  (ii  cas  de  pblvclènes  primi- 
tives; celles  ci  occupaient  .ô  i fois  b's  membres 
inférieurs;  (i  fois  b“  tronc;  ^ fois  les  membres 
supérieurs. 

L'introduction  du  bacille  j)0steux,  par  l'a[)pa- 
reil  respiratoin'.  explicpie  la  |)neumonic  |)esleuse 
(pii  a été  si  lircpinite  relativement  à Hombay. 

l'ilb'  a été  léabsée  ex|)érimenlalement  par  les 
médecins  russes,  par  Houx  et  son  élève  Haszarovv, 
etc.  L n certain  nombre  tie  cas  de  jicstc  tic  celte 
nature  ont  été  r(‘levés  chez  des  iiK'ilecins  et  sur  le 
personnel  bos|)italicr  tic  Hombay,  comme  a Cal- 
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ciilta  et  à Hong-Kong.  Faut-il  rappeler  ici  le 
cas  du  C Müller,  qui  contracta  la  peste  par  cette 
voie,  soit  au  cours  des  soins  donnés  ]iar  lui  au 
garçon  de  laboratoire  Barisch,  soit  au  cours  delà 
rlésinleclion  du  laboratoire? 

K com’ienL  d’insister  sur  deux  particularités 
(jui  ont  été  bien  mises  en  ésndence  par  tes  re- 
cherches bactériologUpies  et  ipii  permettent  de 
concevoir  comment  la  contagion  directe  ou 
médiate  a pu  être  méconnue  et  contestée  par 
de  nombreux  auteurs  et  notamment  par  la 
jjhipart  des  médecins  français  exerçant  à 
Alexandrie  et  à Constantinople  dans  la  pre- 
mière moitié  du  siècle. 

C’est  la  durée  relativement  courte  de  la  vitalité 
et  de  la  virulence  du  bacille  chez  le  malade  même 
et  en  debors  de  l’organisme. 

Chez  le  malade,  te  bacille  de  la  peste  ne 
conserve  pas  longtemps  sa  virulence. 

Qu’on  se  reporte  aux  examens  bactériologiques, 
et  l’on  verra  que,  si  le  bacille  de  la  peste  existe 
en  abondance  dans  les  engorgements  ganglion- 
naires, il  disparaît  quand  ceux-ci  aboutissent  à 
la  suppuration  et  quand  le  bubon  est  ouvert 
chirurgicalement  ou  spontanément  ersin,  mis- 
sions allemande  et  autriebienne,  Galeotti  et  Fol- 
verini)  ; que,  dans  le  sang  des  malades,  la  dispari- 
tion n’est  pas  moins  prompte. 

Nous  avons  cité  dans  le  premier  chapitre 
l’action  rapide  de  la  dessiccation,  et  de  la  lumière 
solaire  sur  le  bacille  delà  peste.  Les  expériences 
citées  sendderaient  tout  d’abord  exclure  la  possi- 

IS’etter.  t.a  peste  et  son  microbe. 
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bililé  du  transport  de  la  peste  par  les  objets  au 
nioliis  après  un  temps  de  rpielcpic  durée,  tandis 
(jue  répidémiologic  nous  a transmis  l'bistoire  de 
laits  antbenliques,  établissant  le  transport  parles 
objets  dont  la  contamination  est  lointaine.  Des 
faits  de  ce  genre  ont  été  recueillis  au  cours  de 
l'épidémie  actuelle. 

Nous  croyons  devoir  placer  ici  comme  exem- 
ple riiistoire  de  deux  cuisiniers  de  bord,  de  na- 
tionalité portugaise,  décédés  à rii(')|)ital  des  marins 
de  Londres,  les  septembre  et  3 octobre  i8pG, 
à la  suite  de  la  [)este(i).  Ces  cuisiniers  appar- 
tenaient à l'équipage  d'un  navire  (pii  avait  quitté 
llombay  le  lU  août  et  était  arrivé  à Londres  le  19 
septemlire.  Le  reste  de  l'é(piipage,  (pii  comptait 
en  tout  199  hommes,  et  les  jiassagers  au  nombre 
de  I 19,  ne  présenta  aucun  cas  de  [lesle. 

Ces  cuisiniers  n'ont  pas  jiris  part  au  déchar- 
gement du  |)a(piebot.  Mais  ils  avaient  certaine- 
ment em|)orlé  dans  leurs  malles  divers  objets  de 
toih'lte  (loulards,  mouchoirs  de  fantaisie,  etc.) 
achetés  à llombav,  et,  ariÎNés  aux  docks,  ils 
tirèrent  ces  objets  de  leurs  caisses  |)our  s’en 
parer. 

Je  crois  (ju'on  peut  absolument  se  rallier  à 
l'explication  iimxpiée  par  Ibicbanan,  et  qui  a été 
ac('('|)t('“e  par  le  Conseil  de  santé  d’Angleterre. 
Les  objets  de  toilette  achetés  à nombay  a\ aient 


(1)  Ik'cHANAS'.  tteporl  nj)on  cases  of  iltnoss  suspected  lo 
l)c  l)iil)oiiic  plaguc  occtiriiig  in  llie  port  of  l.,ondon.  ,V.\17 
lU’purt  of  tlie  local  (loccr/tiiieiit  hoard,  i8(jt)-i8g7. 


E'IIOLOGIE  El  PROPHYLAXIE  67 

donc  servi  à charrier  leconlage  dont  la  virulence 
avait  persiste  pendant  plus  d’un  mois. 

La  contradiction  entre  ces  faits  épidémiolo- 
gicpies  et  les  expériences  de  laboratoire  n’est 
qu'apparente.  A la  surface  de  ces  objets  conservés 
dans  les  caisses,  les  agents  pathogènes  ne  sont 
pas  du  tout  placés  dans  des  conditions  identiques 
à celles  que  réalisent  des  lamelles  de  verre,  des 
rds  de  soie  recouverts  d’une  mince  couche  de 
bactéries  et  subissant  complètement  l’action  de 
la  lumière  et  de  la  dessiccation.  U humidité  et 
l’obscurité  des  cales  de  navire  constituent  pré- 
cisément des  conditions  très  faA'orables  à la  con- 
servation du  bacille  pesteux. 

Le  contact  avec  les  malades,  la  contamination 
des  efl'ets  et  objets,  celle  des  locaux  habités  par 
les  pestiférés,  expliquent  certainement,  pour  une 
très  large  part,  les  progrès  de  l’épidémie  pesteuse. 

On  sait  Vencombrenient  extraordinaire  de  la. 
population  dans  certaines  villes  indiennes,  et 
particulièrement  à Bombay,  où  l’on  trouve  des 
maisons  logeant  jus(|u’à  ôoo  personnes,  réduites 
à une  chambre  étroite  par  famille,  où  il  existe 
dans  certains  quartiers  une  population  de  1689 
habitants  à l’hectare,  tandis  qu’à  Londres  le 
quartier  le  plus  [)eupléne  contient  que  55o  habi- 
tants. 

On  comprend  combien  ces  conditions  sont 
iavorables  au  développement  d’une  é[)idémie. 

On  s ex[)lifpie  comment  les  races  si  diverses 
domiciliées  dans  l’Inde  ont  été  atteintes  en  rai- 
son inverse  de  leur  propreté  et  de  leur  confort. 
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L’imniunilô  relalivodos  Eiimpc'eiisol  des  classes 
aisées  est  complexe.  Ils  sont  moins  ex])osés  à la 
contagion  directe,  ou  médiate.  Ils  sont  heavicoup 
moins  susceptibles  et,rjuand  ils  ont  la  ])este,  elle 
est  beaucoup  moins  souvent  suivie  de  mort. 

II.  Intervention  des  rats  et  des  parasites. 
— Ln  grand  nombre  d’observateurs,  et,  tout 
particulièrement,  ^^eir  (i),  firayfoot  Si- 

mond  (d),  llanlvin  (''i)  pensent  (pie,  dans  la 
propaguition  de  la  peste  à l)ombay,  il  convient 
d’altacber  une  grande  importance  aux  rats. 

On  sait  (pie,  dans  ta  plupart  des  épidémies 
de  la  Chine  et  de  l' Inde,  une  niorlaUté  e.rcep- 
tinnnelle  frappe  les  rats,  et  (pie  la  maladie  de 
ces  animau.v  précède  celle  des  liumaius,  à tel 
point  (pie,  dans  les  vall('*es  de  rilimalaya  et  1(‘ 
^ iiniiam,  les  indigènes  peuvent  se  mettre  à 
l’abri  de  lu  peste  s'ils  (piitie/it  leurs  habitations 
dès  <pte  commence  à sécir  cette  épizootie  des 
rats.  On  sait  aussi  (pie  la  maladie  des  rats  est 
le  ait  fde  l’aptenl  pathoptène  delà  peste  humaine. 

Des  obser\atinns  assez  nombri’uses  ont  établi 


(i)  Weih.  NoIps  on  llie  sprpad  of  llic  plagne  in  Botn- 
bav.  Indian  medical  Gazette.  iH()7- 

(•j)  (îiiAVFOOT.  Tlip  liuinan  factor  in  llio  spread  of 
plaguo  and  llio  tesson  it  Icaclics.  Indian  medical  Gazette, 

(3)  Si.MoxD.  Propagation  do  la  peste.  Annales  de  l Ins- 
titut Pasteur,  i8()8.  octol)re. 

(4)  IIaskis.  La  propagation  de  la  peste.  Annales  de 
l Institut  Pasteur,  i8()8,  novembre. 
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(|iic  des  personnes  onl  conlraelé  la  pesle  en  lon- 
clianl  des  rais  malades.  Sur  ce  poinl  il  n’y  a 
point  de  discussion. 

Mais  les  antenrs  cpic  nous  avons  cités  vont 
plus  loin.  Pour  eux,  les  rais,  sa/is  le  concours 
des  coniniunicu lions  entre  hommes,  peuvent 
transporter  la  peste. 

A l’appui  de  celle  manière  de  voir,  SnoAV  invo- 
que d’abord  la  propagation  de  la  peste  à Bombay. 

L’épidémie  lit  son  apparition  dans  le  district 
de  ^landvi,  habité  presque  exclusivement  par  les 
ouvriers  occupés  au  débarquement  et  à la  manu- 
tention des  grains.  Les  premiers  cas  signalés  re- 
montent au  mois  de  septembre  et  le  cbitl're  le  plus 
élevé  de  décès  au  mois  d’octobre.  L’apparition 
de  la  peste  ])rovoqua  une  panique  générale,  et  les 
liabilanls  de  Mandvi  se  rél'ugièrent  dans  les 
divers  quartiers  de  Bombay  et  dans  la  banlieue. 
Si  l’épidémie  a^ait  eu  comme  seuls  vecteurs  les 
émigrés,  la  peste  aurait,  après  un  intervalle  égal, 
frappé  les  divers  districts  de  Bombay  et  de 
nomI)reuses  localités. 

Il  n’en  fut  rien.  11  s’écoida  neuf  à dix  semaines 
entre  le  maximum  de  l’épidémie  à Mandvi  et  le 
maximum  dans  les  districts  les  plus  rapprochés 
de  Cbukia,  Umarkavi,  Market,  Bbamalypura. 
D’autres  plus  éloignés  atteignent  le  maximum 
la  11°,  12°,  i3“,  i5°  et  les  plus  éloignés  la 
[8°  semaine;  le  plan  ci-contre,  que  nous  em- 
pruntons à llankin,  indique  pour  chaque  district 
le  nombre  de  semaines  qui  se  sont  écoulées  à 
partir  de  l'épidémie  à Mandvi  (fig.  2). 
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Le  développement  de  la  peste  dans  chacun 
de  ces  quartiers  avait  été  précédé  par  l’appa- 
rition de  rats  qui  mouraient  en  grand  nombre. 
En  même  temps  que  des  rats  malades  apparais- 
saient dans  les  quartiers  du  centre  de  la  ville, 
les  rats  disparurent  complètement  de  Mandvi 
où,  au  commencement  de  l’épidémie,  ils  étaient 
trouvés  morts  par  centaines  dans  les  rues.  Plus 
tard,  SnoAV  trouva  que  les  rats  avaient  disparu  des 
c[uartiers  du  centre  et  se  trouvaient  en  grandes 
quantités  à l’ouest  et  au  nord. 

Ln  seul  quartier  l’ait  en  apparence  exception 
à cette  règle,  celui  de  LoAver  Colaba,  où  l’épi- 
démie commença  la  sixième  semaine  après  son 
début,  et  qui  est  séparé  de  Mand^û  par  des 
quartiers  où  la  peste  parut  la  dixième  et  la 
onzième  semaine.  Le  quartier  renferme  un  grand 
nombre  de  magasins  de  coton  et  est  en  relations 
maritimes  avec  Mandvi.  Les  rats,  très  friands  de 
graines  de  colon,  ont  pu  gagner  Colaba  par  les 
navires.  Le  fait  est  que  les  rats  de  LoAver  Colaba 
ont  été  infectés  dès  la ‘quatrième  semaine. 

D’autres  exenqiles  tirés  de  l’épidémie  à 
Bombay  montrent  que  la  peste  a paru  seule- 
ment la  dix-huitième  semaine  dans  le  quar- 
tier de  \N  alkeshAvar,  qui  est  situé  sur  une  colline 
et  moins  accessible  aux  rats.  Ceux-ci  n’y  furent 
malades  que  peu  de  temps  avant  l’épidémie. 

A Knrrachée,  en  mars  i8g8,  la  mortalité  des 
rats  a été  observée  dans  des  entrepôts  de  coton 
et  de  grains  situés  dans  une  rue  où  n’existent 
pas  de  maisons  habitées.  Les  premières  victimes 
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de  la  poslc  onl  élé  d’abord  les  gardiens  et  em- 
ployés de  ces  entrepôts  cpii  y travaillaient  le  jour 
et  rentraient  le  soir  à leur  domicile. 

La  ville  de  Kurrachée  couvre  une  surlace  do 
j)lus  de  2,008  hectares  et,  dans  les  quartiers  très 
éloignés  les  uns  des  autres,  la  mortalité  humaine 
a toujours  suivi  d’une  façon  régulière  la  voie 
tracée  par  l’émigration  des  rats. 

Simond,  llankin  citent  nombre  d’autres  exem- 
ples. 

La  transmission  de  la  peste  du  rat  à rhommo 
peut  se  faire  directement  et  l’on  connaît  des  faits 
d'hommes  atteints  de  peste  a[)iès  morsure  par 
des  rongeurs  malades. 

Mais  de  pareils  faits  sont  rares  ; a\issi  Simond 
admet-il  (pie,  le  jilus  ordinairement,  la  peste 
serait  transmise  par  l'intermédiaire  des  para- 
sites et  surtout  des  puces  extrêmement  nom- 
breuses sur  les  rats  malades. 

1 1 a pu  s'assurer  que  les  puces  recueillies  sui-  un 
rat  maladeétaient  caiiahles  de  donner  la  |)estcaurat. 

L'inter\ention  des  parasites  dans  la  transmis- 
sion des  maladies  contagieuses  est  des  plus  sa- 
tisfaisantes ])our  l'esprit.  Des  arguments  très  so- 
lides et  (pie  nous  a\ons  rappelés  à une  autre 
place  établissent  (jue  c'est  sans  doute  ainsi  que 
se  contracte  la  lièvre  récurrente,  maladie  qui, 
sans  avoir  la  gravité  de  la  peste  (1},  présente  avec 


(i)  Netteii.  Typhus  récurrent.  Traité  de  pathologie  et 
fie  tliérapeuticpie,  de  Brouardel  et  Gilliert. 
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ccllc-cl  des  relations  assez  nombreuses  (maladie 
contagieuse,  à germe  présent  dans  le  sang,  sévis- 
sant surtout  sur  les  classes  misérables  et  au  cours 
des  lamines). 

Nous  admettons  volontiers  avec  M.  Simond 
f(uc  les  parasites  peuvent  porter  la  peste  du  rat 
au  rat  et  du  rat  à l’homme.  Cependant  nous 
sommes  disposé  à admettre  qu’ils  interviennent 
plus  souvent  d'homme  à homme.  Nous  croyons 
savoir  que  d’une  façon  générale  les  insectes  pa- 
rasites se  spécialisent  à une  espèce  animale  et 
que  riiomme  prend  relativement  rarement  les 
parasites  des  animaux.  Nous  avons,  comme 
M.  Simond  pour  les  rats,  trouvé  que  les  souris  do 
laboratoires,  quand  elles  sont  malades,  sont  cou- 
vertes de  puces  qui  se  sauvent  en  tous  sens 
(piand  on  fait  l’autopsie  de  ces  animaux  ; mais 
nous  n’avons  jamais  eu  à souffrir  de  leurs  piqûres, 
tandis  que,  dans  les  consultations  des  hôpitaux, 
leurs  congénères  commensales  de  l’homme  n’ont 
pas  cette  discrétion. 

Il  semble  facile  d’expliquer,  sans  faire  inter- 
venir le  rat,  comment  les  cas  de  contagion  ont  été 
exceptionnels  dans  les  hôpitaux  européens  bien 
tenus  et  ont  été  relativement  fiéquents  dans  les 
hôpitaux  indiens. 

Simond  et  Calmette  pensent  que  les  rats 
peuvent  porter  la  peste  à grande  distance,  soit 
en  cheminant  par  terre , soit  par  voie  de  mer . Les 
rats  d’une  localité  contaminée  envahiraient  un 
navire  avant  son  départ,  et  au  point  d’arrivée  se 
rendraient  dans  la  localité  où  ils  contagionneraient 
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les  rats  indigènes.  Les  habitants  ne  seraient  pris 
que  consécutivement.  Ils  explicpient  ainsi  com- 
ment les  premiers  cas  de  peste  reconnus  peuvent 
Irapper  des  sujets  qui  n’ont  pas  été  en  rapport 
avec  des  personnes  ou  manié  des  objets  venus 
de  régions  contaminées.  Simond  invoque  surtout 
une  observation  fort  curieuse  d’un  employé  des 
postes  qui  lut  pris  de  peste  sur  le  steamer  Le 
Shnnnon,  au  cours  d’un  voyage  d’Aden  à Bombay. 
Cet  employé  n'avait  jamais  visité  aucune  localité 
où  il  y ait  eu  de  la  peste.  Il  n’y  avait  eu  d’autre 
part  aucun  cas  île  peste  sur  Le  Shnnnon  ; mais 
lies  rats  morts  avaient  été  trouvés  dans  la  cabine 
du  service  postal.  Le  Shnnnon  laisait  le  trajet 
entre  Bondiay  et  Aden  et  réciproc[uement.  11 
aurait  emjiorté  des  rats  mabules  de  Bombay  et 
n’aurait  [)u  transporter  de  marchandises  suspectes 
ayant  subi  au  dé[)art  de  Bombay  toutes  les  me- 
sures de  garantie  édictées  par  la  Conférence  de 
^enise.  Nous  ne  sommes  pas  aussi  convaincu 
ipic  M.  Simond  ipie  ces  mesures  aient  pu  abso- 
lument empêcher  cette  source  d’infection. 

D'autres  animaux  que  les  rats  sont  susceptibles 
de  contracter  la  ])oste  spontanément  et  leur  mor- 
talité a été  signalée  au  début  et  au  cours  des 
épidémies  de  peste. 

Ce  .sont  les  taupes  mentionnées  dans  les  nar- 
rations d’Andréas  Callo,  de  Skene,  de  Lodge  et 
de  llodges,  les  singes  et  les  écureuils  des  Indes 
(scinrrns  pnhnœtun),  qui  ont  présenté  une  mor- 
talité notable  dans  certaines  localités  de  l’Inde 
envahies  par  la  peste  (Ilankin,  Simond,  Cor- 
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Décès  par  la  peste  déclarés  à Bombo.y  jusqu’à  la  date  du  20  juin  1899  (périodes  de  quatre  semaines). 
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llioni).  Il  l'iiiil  y iijoutor  une  Aariélé  de  niar- 
Miolles  (m  etoniijs  hohac)  (jui  joue  un  mie  lies 
liujxutanl  dans  la  ])ro|)agation  de  la  pe'^te  dans 
la  Transbaïkalie.  Les  premiers  sujets  malades 
oui  ahaltn,  dé|)onillé  on  inanimé  des  marmoUes 
malades  on  mortes. 

(L  Durée  des  épidémies.  Répartition 
saisonnière.  — l' épidémie  de  IJom/xiy,  comme 
ta  plupart  des  épidémies  acfiie/les  de  peste,  s’est 
prolouptée  pendant  plusieurs  années  eonsécu- 
tiees,  et  le  tableau  ci  dessus  indiijne  la  répartition 
des  décès  [lar  peste,  commnniipiés  an\  aniorilés, 
du  ipaoi'it  itSpban  i8  juillet  i8()().  Nous  avons, 
pour  l’acililer  la  lecture  et  la  comparaison,  réuni 
les  cbilVrcs  de  <pialre  semaines. 

(les  cbilVn's  lU'  rendiMil  pas  un  compte'  tout  à 
l'ait  exact  de  la  situation. 

l n certain  nombre  de  décès  imputables  à la 
[U'ste  lifrun'iil  sous  d’autres  rubriipies  ; d'autre 
part,  la  pojuilation  de  Uombav  a subides  oscil 
lalioiis  des  plus  considérables,  au  cours  de  ces 
trois  ans.  Kn  septembre  et  octobre  iSpC),  ell<‘ 
était  évaluée  à (S.')o,ooo,  eu  novembre  7(ii,ooo, 
en  décembre  7'V.>,o()o,  en  jainier  181)7  000,000 
à '167,000,  en  lé\rier  '187,000,  mars  '170,000, 
août  (too,ooo,  mal  700,000,  juin  7'|0,ooo,  juilb'l 
7('»r>,ooo,  août  800,000,  sepli'inbre  et  oclobri'- 

810.000,  uo\  embre  8.’b),ooo,  décembre  800,000; 
jainier  i8t)8  8ur),ooo,  février  770,000,  mars 

710.000,  aM'il  7.00,000. 

A llombav,  la  pt'sie  est  surtout  Iréijueiili'. 
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piMulanl  la  saison  froide  cl,  sèche,  qui  jirésenle 
<.le  grands  écarts  journaliers  de  Icnipé rature. 

Pondant  celte  saison,  les  indigènes,  cpii  liabi- 
liiellcmenl  couchent  en  plein  air,  s’entassent 
dans  des  liahilalions  malpropres  et  malsaines  et 
sont  plus  exposés  à la  contagion. 

(îricsinger  a montré  qu’il  en  est  de  même  en 
l'Egypte. 

En  réunissant  les  décès  par  peste  à Alexandrie, 
<le  i83/|  à 1843,  nous  trouvons: 
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2 1() 

Août 

100 

Septembre 
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Octobre 

I.S 

Novembre 

()3 

Décembre 

19.7 

Dans  les  régions  se  rapprochant  des  tro- 
j)i(jues  les  grandes  chaleurs  auraient,  senihle- 
t-il  d après  ces  chiffres,  une  influence  facorahle, 
en  eni  ayant  les  progrès  de  la  peste. 

Dans  nos  pays  il  nen  est  pas  ainsi',  nous 
citerons,  d’après  \illcrmé,  les  chilfres  indiquant 
la  mortalité  mensuelle  à Londres,  pendant  cinq 
é|)idémics,  de  1 Upd  à iG65  : 


78  LA  PESTE 


1 .’m).'? 

ifii.'t 

lOaû 

lO.tO 

iG()5 

Mars.  . 

(lit 

1 1 

3 3 

» 

)) 

.\.vril.  . 

. i;t8 

;«(» 

35 

37 

U 

Mai.  . . . 

i()7 

<s;t 

!1!J4 

i(iu 

.'.3 

Juin.  . 

. 1 'if>8 

:t(i» 

S()', 

Véi 

I ()()0 

.lultlel. 

«900 

5t)()7 

.\oùt.  . 

. -iSSo 

^OM) 

ia3() 

i8o3() 

Septembre.  . 

•»aoo 

1 

07>h) 

385() 

3i  ià() 

Octobre.  . 

lUt'x) 

'l(>*  a 

.5,', 

aC)8() 

afiSii 

êioveml)re. 

710 

i30;t 

a5() 

aâpa 

a5()a 

Décembre. 

u()o 

éi'i 

t).V> 

1.0  Iracô  on  Imis  ('oulcurs  liguri'  ci-conlro 
nioiUro  trôs  nollomoiil  ropposilion  habituelle 
oniro  la  uiarclio  dos  opidoinios  de  poste  ilans  les 
cliniats  chauds  et  loni|)érés.  Dans  les  premiers  le 
niaximnni  correspond  aux  mois  do  février  cl 
mars,  dans  les  antres  aux  mois  d'aonl  et  de  sep- 
lemhre. 

A Marseille,  ett  1720.  la  pi'ste  fut  introduite 
au  commencement  de  juin,  l'dle  devint  épidé- 
mi(pie  en  juillet,  conserva  une  jrrande  Irécpience 
jns(pran  milieu  d'oclohre.  l'dle  déclina  à partir 
de  ce  moment  et  put  être  considérée  comme  à 
peu  près  éteinte  en  lévrier.  11  y eut  encore  cjuel- 
(pies  cas,  jus(jn'à  la  (in  tin  mois  de  juin. 

Simond  nojis  a mt)nlré  tpie,  tout  an  moins 
ilans  rinde.  on  ne  poinail  élahlir  île  relation 
conslaide  entre  les  projrrès  de  la  peste  et  les 
inllncnces  saisonnières. 

.V  llondjav,  le  maxinmm  a été  dans  la  sai.son 
fraîche  : 

Manth i-Knlch,  |)endant  la  saison  chaude; 


KKI’ARTITION  MKNSUELLK  DES  DECES  l’AK  DA  PESTE 
À BOMBAY  , À ALE.V'VXDRrE  et  à LOA’DRES. 


(L  Bomhtuj  tStiG -jSati..  et  .4 ItM'antù-if  18^.0 

et  Liortefrew  JÔp3- iÜi3-i(r23-iKiG-j(j(S5. 


A'ctter.LaPestpelsoninicro\>c.  Goor^èsCarrépl  C..Naud, Éditeurs. 

lmp  IiCmercier,Poris- 
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A Gundulé,  pendant  la  saison  chaude  et  plu- 
vieuse ; 

A Mundra,  pendant  la  saison  chaude  et  sèche; 

A Ivunkhal,  pendant  la  saison  froide; 

A Karad,  pendant  la  saison  de  chaleur  mo- 
dérée et  pluvieuse. 

Ces  chilTres  très  intéressants  établissent,  qu’au 
moins  dans  l’Inde,  il  n’y  a pas  de  saison  ou  de 
climat  particulièrement  favorables. 

i\l.  Simond  pense  que  la  particijiation  des  rats 
rend  seule  bien  compte  de  l’évolution  spéciale  de 
la  peste  à Bombay.  L’épidémie,  chez  le  rat,  pré- 
cède l’épidémie  chez  l’homme  ; elle  est,  relative- 
ment, plus  meurtrière.  Au  bout  do  quelcp.10 
temps,  on  ne  voit  plus  de  rats.  Les  uns  sont 
morts,  les  autres  se  sont  sauvés.  Un  certain 
nombre  sont  terrés.  A ce  moment,  la  peste  chez 
l’homme  décline.  L’épidémie  reprend  quand  la 
ville  s’est  repeuplée  de  rats  'susceptibles  et 
que  ceux-ci  ont  été  atteints  par  la  jiesle  virulente. 

Aous  croyons,  comme  Simond,  que  c’est  sur- 
tout à t’èmiisration  suivie  du  retour  en  masse 
de  sujets  susceptibles  (jaest  due  la  marche 
cyclique  de  la  peste  à Bombay. 

Mais  nous  invoquerons  les  variations  de  la 
population  humaine.  Au  moment  où  la  peste 
sévit,  il  se  fait  une  exode  de  plus  en  plus  mar- 
quée de  la  population.  Le  chilTrc  des  habitants 
n’était  plus  que  de  437,000  au  mois  de  février 
1897.  Le  retour  se  fait  progressivement,  et  ce  n’est 
qu’en  décembre  que  les  habitants  de  Bombay 
avaient  de  nouveau  atteint  le  chilfre  primitif. 
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(le  rolour  dans  lo  foyer  qui  rosie  contaminé  est 
l)ienlot  sni^i  d’ime  accenlnalion  très  rapide  dn 
cliill're  des  décès  cpie  nous  voyous  successive- 
menl,  ]iar  période  de  (pialrc  semaines,  s'élever 
à 705,  el  'i,5'|(). 

(lelte  (pioslion  des  rclonrs  agressifs  de  la  peste 
ilaiis  la  même  localité  est  des  |)lns  délicates  el 
<'erlainemenl  elle  ne  saurait  trouver  son  expli- 
cation dans  la  théorie  do  Simond. 

.1/i  moyen  dge  et  dans  tes  sîèctes  sn tennis,  In 
peste  en  dehors  (tes  foyers  endi’/nirptes  ne  rtn- 
rnit  jamais  ptns  (fane  anni'eoii  deux  an  maxi- 
mum dans  ta  même  tocatilé,  et  te  ptns  ordi- 
nairement ette  ne  dépassait  /ms  six  mois. 

Kilo  mettait  en  général  nn  intereatte  de  Won 
'JO  ans  entre  les  retours.  Avignon  a en  la  |)Oste 
4-n  lo'iS.  idtii,  idjd,  1 ; Londres  en  iGod, 
iti‘>5,  ilidl),  1 1)1)5. 

\>i  cours  de  la  |)o)issé<>  épidémiipie  actuelle,  la 
maladie  m*  s'est  [)oinl  dn  tout  comportée  d'nne 
manière  nniforme.  L'épidémie  tle  iiSq'i  à Canton 
<‘l  à Hong  Kong  n'a  pas  n'|)arn  l'année  snixante, 
mais  senlemenl  en  i8))G. 

La  eilte  de  Poona  (/ni  a prèse/ité  nn  ycand 
nombre  de  cas  de  />este  dès  WUl)  n'a  /)as  cessé, 
comme  llomba) , d'étre fortement  tonchéectuu/ne 
année  de/niis  ce  moment,  el  celtc'  année  mémo  la 
peste  V a sé\i  pins  violemment  (pic  jamais.  J.,e 
nomhri'  des  ih'cès  dans  le  mois  de  se|)lcml)re  a 
atteint  une  proportion  énorme  ipii  anrail  cor- 
respondu à une  mortalité  ammelle  de  'i5o 
pour  1,000  hahilanls.  La  peste  à Poona  en 
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1899  a attcinl  les  Européens  clans  une  assez 
forte  proportion. 

D.  Prophylaxie.  Mesures  prises  à Bom- 
bay. — Les  dernières  épidémies  de  peste  ont, 
sur  le  plus  grand  nombre  de  points,  confirmé 
les  notions  anciennes  en  matière  prophylac- 
ticpie  (i). 

Rien  n’est  changé  à la  formule  générale. 

Empêcher,  autant  que  possible,  l’accès  des 
sujets  malades  dans  les  localités  indemnes  ; sur- 
veiller les  sujets  suspects,  désinfecter  tous  les 
objets  susceptibles  de  contamination. 

On  ne  devra  pas  retenir  les  navires  plus  de 
dix  jours  s’ils  n’ont  pas  eu  de  malades  à bord. 

On  sait  que  l’incubation  de  la  peste  ne  peut 
dépasser  dix  jours,  cpi’elle  est  ordinairement  de 
cpiatre  à cincj  jours. 

Dans  les  localités  envahies,  il  faut  isoler  les 
malades,  veiller  à la  propreté  de  leur  corps,  à 
la  désinfection  de  leurs  produits  d'excrétions, 
de  leurs  vêtements  ; désinfecter  les  habitations 
qui  seront  abandonnées,  les  brûler  si  la  chose  est 
possible  et  si  leur  valeur  est  médiocre.  Surveiller 
les  familles  des  malades,  les  mettre  en  obser- 
vation une  dizaine  de  jours. 

Veiller  avec  la  plus  grande  attention  à l’hv- 


(i)  PiioL'sT.  La  défense  de  l'Europe  contre  la  peste 
1896. 


Netter.  La  peste  et  son  microbe. 
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glènc  générale  des  localités,  au  bon  enlrelien 
des  rues,  des  égouts,  etc. 

l'aire  j)énélrer  autant  que  possible  cette  idée 
que  l'hygiène  individuelle  joue  un  rôle  de  [)re- 
inier  ordre. 

Nous  avons  longuement  envisagé  la  pari  ini 
portante  cpic  certains  auteurs  accordent  aux 
rats  et  aux  souris  dans  la  dissémination  de  la 
peste.  11  convient  tic  détruire  autant  cpie  pos- 
sible CCS  animaux  à bord  tles  navires  comme 
sur  terre.  On  ne  saurait  (|u'approuvcr  les  [)ré- 
cautions  rec<mmiaudées  à ce  sujet  par  le  comité 
d'bygièue,  et  l'on  trouvera  dans  la  l{e\’iie  d’/n  - 
îriène  la  traduction  d'une  intéressante  revue  de 
Loriga  sur  cette  (piestion  (i). 

Le  succès  tles  mesur('s  prises  contre  la  ])estc 
tlépend  moins  enettre  tic  la  capacité  et  tlu  zèle 
des  autorités  sanitaires  cpie  du  milieu  dans  le- 
tpiel  elles  opèrent  et  des  dis|)ositions  tles  intli 
gènes. 

Là  où  les  piécantions  sont  bien  prises,  les 
dangers  tic  transmission  sttnt  réduits  au  mini- 
mum : témoin  ce  (pu  s'est  passé  à l'bopital  de 
Londres,  où  tieux,  et  sans  doute  même  trois  pes- 
tiférés, dont  on  ignorait  le  diagnostic,  ont  st'journé 
dans  les  s;dl(‘s  communes,  sans  (pi’il  y ait  eu 
de  trausmission  au  persoiiiK'l  bosj)italier  ni 


(i)  I.oKK^t.  La  j)ro|)li}laxie  <lo  ta  peste  au  moyen  de  la 
suppression  des  rats  et  des  souris.  Itcvite  d hygiène,  iSgp, 
août. 
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aux  malades  ; lémoin  encore  riniinunilé  reniai- 
([liée  des  (|iuirtiers  habités  jiar  les  Eurojiéens  à 
Jkmibay. 

Dans  une  localité  peu  importante  où  Von  peut 
prendre  facilement  les  mesures  rigoureuses,  où 
l’on  n’est  pas  arrête  par  des  considérations  éco- 
nomupies  (piand  U s’agit  de  détruire  tout  ce 
(pii  prête  à la  contagion,  on  arrive  aisément, 
semble-t-il,  à enrayer  le  fléau . Le  gouvernement 
russe,  qui  avait  su  enrayer  la  peste  à ellianka 
en  1878-1879,  a eu  le  nièine  succès  à Anzob, 
dans  le  Turkestan,  l’année  dernière.  Aos  nié- 
tlecins  des  colonies  ont  su  de  même  ari-êter  à 
Tamatave  une  éjiidémie  qui  menaçait  de  devenir 
assez  im|)orlante.  L’évacnalion  des  villages  con- 
taminés a donné  anx  médecins  anglais  dans 
l’Inde  des  résultats  souvent  merveilleux. 

Dans  les  grandes  villes,  le  problème  est  plus 
difficile.  Il  l’a  été  tout  particulièrement  à Bom- 
bay, où  tout  s’esi  trouvé  réuni  ])our  entraver  la 
besogne  des  commissions  sanitaires:  ignorance 
et  mauvaise  volonté  des  |)opulations  .se  refusant 
à déclarer  les  malades  et  les  décès,  à se  rendre 
à rbô])ital,  à permettre  les  mesures  de  désin- 
fection et  même  la  destruction  tles  rats  jirolégés 
par  le  rcsjiect  des  Indiens  pour  les  êtres  vivants, 
densité  extrême  de  la  population,  etc. 

Si  les  mesures  recommandées  à Bombay  ont 
été  entravées  jiar  toutes  ces  dilïicultés  qui  ont 
Uni  jiar  amener  une  véritable  émeute,  on  ne  sau- 
raiteependant  leur  refuser  toute  inlluence.  Quand 
ou  songe  à l’extension  prise  au  nioveii  âge  ]iar 
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l('s  ('‘piilt'inics,  ou  osl  ou  droit  de  pc'usor  cpio, 
sans  ces  mosuros.  ou  aurait  ou  plus  de /j2,'|(Sd 
dôcès  déclaros,  ot  luômo  ()o,ooo  dôoos,  cliillVo 
\ raisoinl)lal)louiout  oxaol . 

//  nous  a seinhlè  utile  de  résumer  d’une  façon 
sommaire  l'œiiere  du  comité  de  défense  de 
Bombay. 

l/uuo  des  principales  dilVicultés  était  la  dissi- 
luulatiou  des  cas  et  des  ilécès.  l*our  eu  trioui 
plier  ou  or^^'^uisa  des  commissious  de  recliorclie 
search  parties  (pii,  tous  les  malins,  de  7 à 
10,  et  1('  soir,  de  d à la  nuit,  \isilaieul  toutes 
l(‘s  maisons  do  la  sert  ion. 

(lliacpio  commission  comprouail  un  nu'deciu, 
imo  inlirmii'ro,  nu  iuspc'cleur,  un  soriurior,  dos 
^■■oudarmos.  (>lc.  Ou  passait  ou  ro\iie  tous  les 
lial)ilaul<  do  cliacpio  maison.  I.os  soupcjouués 
malades  élaioiil  diriiri's  vers  l'iii'ipilal.  (ielte  ou 
ipièlo  se  faisait  a\oc  le  plus  faraud  soin.  l.,os  por 
soimos  (pii  axaient  oiiloiiré  les  malades  étaient 
Irausporli'os  dans  des  liaraipies  spé'i'iales  {con- 
tact camp)  où  ell(‘s  pmiaieul  un  haiu  suivi  de  lo- 
tion auliso|)li(pio,  où  l'on  désiiiloclail  leurs  objets. 

( )ii  les  X rotoiiail  s('|il  jours.  5,.ôo3  poiisioimaires 
ont  donné  idi  cas  de  |'(*ste,  soit  \d\b  pour  100. 

D'autre  part,  la  maison  était  désinfecli'e.  La 
désiiiroclioii  se  faisait  au  sublimé  et  était  suivie 
d'un  laxaf,M'  à la  cbauv.  Ou  siirxoillail  ualurolle- 
uiout  la  désinfection  dos  latrines,  des  rif^oles,  etc. 

(biaiid  la  maison  dans  bupielle  ou  notait  micas 
do  peste  rouforuiait  |)lusieurs  ménages  et  était, 
dans  un  état  [leu  salubre,  on  éxacuait  la  maison 
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coniplclciiicnl,  et,  lanclis  que  les  jrieinhies  de  la 
famille  se  rendaient  au  « contact  camp  »,  les  auttes 
habitants  de  la  maison  étaient  dirigés  vers  un 
« health  camp  »,  camp  d’assainissement.  On  dis- 
posait d’aménagements  pour  3o,(JOO  personnes. 
.\vant  de  rouvrir  de  nouveau  ces  maisons,  elles 
étaient  désinfectées  et  surtout  bien  ventilées. 
Pour  cela,  on  démolissait  une  pièce  aux  deux 
extrémités,  on  faisait  des  trous  dans  les  plafonds, 
t)n  enlevait  les  tuiles  aux  toits,  etc.  W eir  nous 
apprend  qu’il  n’a  jamais  vu  un  cas  nouveau  de 
peste  après  retour  dans  une  maison  évacuée  et 
aérée  dej)uis  '20  jours. 

Pour  donner  une  idée  de  l’importance  de  ces 
mesures,  il  sulTira  de  dire  que,  du  i°'’  février 
au  i5  mars,  on  a inspecté  chaf|ue  jour  en 
moyenne  2901  maisons  dans  lesquelles  on  décou- 
vrait 106  cas  de  ])este  qui  étaient  dirigés  vers 
riiùpital  ; que,  sur  190  décès  quotidiens  de  peste, 
100  étaient  relevés  chez  des  sujets  hospitalisés, 
fpie  tous  les  jours  on  jihaçait  dans  les  « contact 
camj)s  » 288  personnes  ayant  a])proché  intime- 
ment des  pestiférés  ; que  l’on  procédait  à la 
désinfection  de  161  ap|)artcmcnts,  à l’évacuation 
de  78  maisons. 

Le  comité  se  préoccupa  aussi  de  préserver  la  ville 
contre  rimporlalion  de  peste,  en  créant  des  lazarets 
tl  observations  pour  les  voyageurs  de  terre  et  de 
mer.  Un  service  important  de  surveillance  fut  de 
suite  établi  sur  les  voies  ferrées  de  l’Inde  (1). 


(0  Le  gouvernement  indien  a réuni  dans  un  volume 
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(Jos  mosmes.  niallKniiriisomciil,  iio  piiroiil 
circ  iiiainicniios  dans  tonie  leur  ri^oienr,  nnc 
enienle  ayant  éclaté  dans  la  popnlation  indigène. 

Il  est  l)ien  intéressant  de  constater  (|ne /o//^c.v 
ces  mesures  s’èlaient  déjà  imposées,  H ) a 
plusieurs  siècles,  à ceu.r  (/ui  roulaieuf  lutter 
e/jicacement  contre  la  peste l'dles  ra()|)ellent 
traits  pour  traits  celles  cpie  prit  (iastaldi  htrs  de 
la  peste  de  IIoiik'. 

l'ant  il  (Ml  conclure  cpie  nous  n'avons  rien 
appris  en  inatièn'  de  propliv  lavie!*  Il  seinhie  bien 
inutile  de  protester  contre  cette  idée.  Nos  mesu- 
res sont  certainemeut  plus  sérieuses,  nos  pro- 
cédés de  dêsiuféction  plus  efficaces. 

Mous  avons  montré  dans  la  première  partie 
de  cette  étude  comment  les  iuecsti^uitio/is  hacté- 
riolo"ifjues  nous  mettent  à même  de  diu^no- 
sti(juer  de  très  bonne  heure  et  d’uue  façon  cer- 
taine les  premiers  cas  de  peste,  et  nous  suçons 
(jue  les  mesures  propin  lacti(iues  sont  d’autant 
plus  efficaces  qu’elles  sont  prises  dès  le  début. 
l/e\(Mnplt‘  de  répidémie  d(>  \ ieniK'.  si  rapidement 
circon.s(Mitc  après  n'avi^iir  lait  ipie  trois  siclimes, 
c>t  le  iiK'illem-  argimuMit. 


ï>[M''ciul  les  lois.  <t(-crels,  ri'frlemenls  g('n('rinix  cl  locaux  pro- 
iiiulgiu's  à l'occasion  ilc  I cpitlcinic.  A coiiii)ilallon  of  re- 
l'ulalioiis  issued  hr  thr  gin'vrnment  uf  liidia  and  local 
f'ocerninenis  in  connection  o'illi  jila^’iie.  (ialciitla.  i8(jN. 

(i)  Nettek.  L'isoloiiieiil  ilaiis  les  maladies  Iransmissi- 
Mes.  .Semaine  médicale,  iM()7,  (i  octobre. 
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Enfin,  nous  disposons  de  méthodes  qui  sont 
nées  directement  des  recherches  bactériologi- 
ques et  qui,  sans  avoir  encore  sans  doute  acquis 
le  degré  de  perfection  désirable,  encouragent 
toutes  les  espérances.  Ces  métliodes,  qui  ont  été 
largement  mises  à l’épreuve  dans  ces  dernières 
années,  sont  l’inoculation  de  sérum  antipesteux, 
celle  du  vaccin  de  la  peste,  l’une  h la  fois  cura- 
tive et  préventive,  l’autre  préventive. 


IV.  — Sérothérapie  et  vaccination. 

SÉULMS  .WriPESïEUX  . V.VCCIX  DE  IIAFFRIXE 


La  découverte  du  bacille  de  la  peste  a permis 
r introduction  de  deux  méthodes  nouvelles  de 
traitement  et  de  prophylaxie  de  cette  maladie. 

La  première  a pour  objet,  au  moyen  de  l’ino- 
culation du  sérum  d’animaux  immunisés,  de 
guérir  les  malades,  réalisant  ainsi  pour  la 
peste  ce  que  nous  faisons  couramment  pour  la 
diphtérie,  depuis  les  remarquables  travaux  de 
Behring  et  Kitasato  et  de  Roux. 

Le  séi  um  antipesteux  est  fourni  par  des  chevaux 
auxquels,  comme  l’ont  montré  Yersin,  Calmette 
et  Borrcl(i),  on  fait  des  inoculations  réjjétées 


(i)  Yersin,  Calmette  et  Borrei..  La  peste  bubonique. 
Annales  de  l’Institut  Pasteur,  189;). 
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(le  ciillurcs  du  bacille.  11  convient,  pour  les  ino- 
cnlalions,  de  s'adresser  à la  voie  intra-vcinciisc 
et  d’employer  des  cnltnres  mortes  on  même 
des  cnltnres  vi\antcs.  Ün  penl  aussi,  comme 
l’ont  conseillé  Lnstig  et  (îaleotti,  obtenir  nn 
sérnm  antipesteux  en  inocnlant  anx  animanx 
la  toxine  pesteuse  isolée  an  moyen  ilc  procédés 
cbimifpies. 

Si  l'idée  tle  la  sérotbérapie  antipesteuse  n'est 
née  et  ne  pouvait  naître  que  dans  ces  tontes 
dernières  années,  celle  de  la  rncci/uitiun  anti- 
pesteuse, dont  nous  aurons  à nous  occuper 
ensuite,  est  beaucoup  p/us  ancienne.  Elle  décou- 
lait de  celle  notion  (pT^/rtc  atta(jue  antérieure  de 
peste  confère  l’immunité  vis-à-vis  d’une  nouvelle 
atteinte,  on  ([ne  tout  au  moins  ces  nouvelles 
atteintes  sont  habituellement  légères. 

«T* 

On  a voulu  dans  ces  derniers  temps  contester 
le  fait,  et  ell’ecti veinent  il  a été  [lossiblc  de 
signaler  des  exemples  de  sujets  ayant  en  pln- 
sienrs  fois  la  peste,  mais  on  cite  aussi  des  sujets 
avant  en  plnsienrs  fois  la  variole.  11  n’en  est 
pas  moins  vrai  (jiic  de  tout  temps  on  a sn  que 
l('s  sujets  guéris  de  la  peste  étaient  à [)cn  près 
à l'abri,  cl  l'on  a choisi  ces  sujets  de  préfé- 
rence pour  les  attacher  anx  b(')])ilanx  et  anx 
lazarets. 

l'ài  17S1,  Samoïlonitz  n'observa  ancnn  cas 
(!('  peste  sur  les  80  infii'iniers  de  son  lu'>[)ital 
(jii'il  avait  choisis  parce  (pi'ils  avaient  en  anlé- 
rienrement  la  peste. 

Voici  comment  s'exjuime  à ce  sujet  (îossc 


SÉn  0 T II  ÉR  A PIE  ET  VA  C C INA  T ION 


dans  la  relation  de  l’épidémie  de  peste  en  Moréc 
en  i8;î7  et  182S. 

« 11  existait  en  (Irèce  nn  certain  nombre  d’in- 
dividus, soit  Turcs  prisonniers,  soit  Chrétiens 
indigènes,  qui  avaient  été  précédemment  atta- 
qués de  la  peste  à Constantinople,  à Smyrne  ou 
ailleurs,  et  qui  portaient  des  cicatrices  d’anciens 
bubons  ou  charbons  comme  signe  caractéristique 
de  la  maladie  qu’ils  avaient  surmontée.  Ces  gens, 
connus  sous  le  nom  de  Morlis,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  étaient  employés  de  j^référence  comme 
gardes  auprès  des  pestiférés,  ne  prenaient 
aucune  précaution  en  soignant  les  malades,  en 
entourant  les  morts  ou  en  maniant  leurs  bardes, 
et  même  couchaient  ou  mangeaient  dans  leur 
voisinage,  exposés  y)ar  conséqiient  à l’influence 
de  la  contagion  dans  toute  sa  violence.  Malgré 
cela,  on  obtint  ici  comme  ailleurs  une  conlirma- 
tion  de  la  faculté  préservatrice  et  modificatrice 
de  la  première  atteinte  de  peste.  La  jilupart  des 
Morlis  échappèrent  intacts.  Quelques  autres 
ressentirent  des  douleurs  dans  les  anciennes 
cicatrices  des  bubons,  sans  autres  svmptomes. . . 
l'infin,  un  petit  nombre  furent  atteints  d’acci- 
dents graves  ; l’un  exerçait  son  métier  à Spetzia, 
un  second  à Calavryta  et  sept  à Argos.  Un  des 
derniers  mourut». 

\\  espremi  en  i^ôoet  Samoilo’witz  en  1781 
proposèrent  d’inocider  le  ^irus  pesteux  de  façon 
à donner  une  maladie  légère  qui  préserverait 
contre  une  atteinte  ultérieure  comme  on  faisait 
pour  la  petite  vérole. 


LA  PESTE 


îiO 

Aalll,  Sola,  (lonitli,  liyle,  Diissap  exécu- 
lèrcnt  le  proféra  mine  que  les  auteurs  précédeuls 
s'étaient  couteulés  de  proposer.  Les  résultats 
ne  furent  point  encouraf^cants. 

Leurs  premiers  essais  avaient  été  des  plus 
Ainsi, Ceruiti  inocula  G iMiropéens, 
dont  G eurent  la  |>este  et  succoiuhèrent.  Dussap. 
eu  iSio,  eut  pareils  mécomptes  eu  inoculant  des 
enfants  égyptiens. 

\ alli  inoculait  un  mélange  ilc  pus  de  bubon 
et  de  sérosité  \accinale,  Sola  faisait  suivre  les 
inoculations  de  ratbninistralion  de  riuiile  intus 
(>t  extra.  Ils  n'eurent  point  trimitaleurs. 

Depuis  la  découverte  ilu  bacille  de  la  [leste,  on 
a pu  renouveler  ces  tentatives  e!  nous  verrons 
<pi'on  a été  jdus  beuren.x. 

Le  !*'■  Landou/.y  (i),  dans  ses  leçons  sur 
les  sérothérapies,  a étudié  avec  details  la  séro- 
tliéra|)ie  antipesteuse.  Nous  nous  attacherons 
surtout  à faire  connaître  les  résultats  des  inocu- 
lations des  dernières  années.  Nous  consacrerons 
«les  dé\eloppements  relativement  considérables 
aux  inoculations  de  sérum  antitoxiipie  de  Lustig 
et  aux  xacrinations  de  llall'kim*,  (|ni  sont  [>en 
connues  en  France. 

A.  Sérum  antipesteux.  — Dès  la  décou- 
verte ilu  bacille,  ^ersin  et  ses  collaboiateurs. 


(i)  I.AXDOL/.Y.  scrollicra[)ies.  l’aris,  i8i)8. 
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Uoux,  Calmctlc  et  Borrel  (1),  se  préoccupèrent 
d'immuniser  les  animaux  contre  la  peste  et 
tle  guérir  ceux  cpii  étaient  déjà  mortellement 
atteints.  Ils  essayèrent  des  divers  procédés  de 
vaccination,  et  réussirent  à immuniser  le  lapin 
au  moyen  d’inoculations  de  cultures  de  bacilles 
tués  ])ar  un  chaullage  à 58“  pendant  une  heure. 
Aussitôt  ces  résultats  obtenus,  ils  entreprirent 
trimmuniser  des  chevaux,  et  ces  inoculations 
poursuivies  sim’ultanément  à l’aris  et  à Aba- 
Trang  leur  permirent  d’obtenir  un  sérum  suscep- 
tible d'être  employé  chez  riiomme. 

Les  animaux  qui  fournissent  le  sérum  anli- 
])csteux  à l’Institut  Pasteur  ont  reçu  d’abord 
des  injections  sous-cutanées  de  bacilles  pesteux 
tués  par  un  chaullage  d’une  demi-heure  à 70“, 
puis  ensuite  des  injections  intra-veineuses  de 
bacilles  tués,  et  enfin  des  cultures  de  bacilles 
vivants. 

//  faut  au  moins  un  an,  un  an  et  demi,  pour 
obtenir  un  sérum  efficace,  car  les  injeetions 
même  de  bacilles  morts  rendent  les  chevaux 
malades,  et  il  est  nécessaire  de  leur  donner  le 
temps  de  se  rétablir. 

Le  temps  d’immunisation  varie  avec  chaque 
animal. 

Les  animaux  qui  fournissent  le  sérum  re- 
çoivent encore  de  temps  en  temps  des  injections 


(i)  Iersin,  Cai..mette  et  Borrel.  La  peste  bubonique. 
Annales  de  l’Jnstilut  Pasteur,  1890. 
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(le  toxine  pesteuse,  de  façon  à consercer  leur 
pou  voir  iin  niunisa  nt. 

Le  sérum  mis  en  usa^e  préserve  les  souris 
(jui  le  reçoivent  à la  dose  de  lj'20  de  centimètre 
cube,  si  le  sérum  est  injecté  douze  heures  avant 
rinociilation  virulente  (jiii tue  toujours  la  souris 
en  deux  ou  trois  jours. 

Le  sérum  piiérit  les  souris  inoculées  depuis 
seize  à vinp;t  heures,  à la  dose  de  Jj2  centimè- 
tre cube. 

Ou  emploie  les  souris  pour  le  lil rage  du  sérum, 
|)arce  cpie  ces  animaux  meurent  toujours  cl  régu- 
lièrement (piand  ou  leur  inocule  le  hacille  pes- 
teux, et  aussi  parce  (|u'on  peut  les  Itigerdans  des 
\ases  de  N('i  re  faciles  à stériliser.  Ou  réduit  ainsi 
au  minimum  les  cliauces  d'iidectioii  (i). 

Les  expériences  entreprises  dans  l Inde  avec 
le  sérum  antipesteii.v  ont  montré  son  activité 
vis-à-vis  des  singes,  c’est-à-dire  d'animaux  se 
rapprochant  Ix'aucoup  plus  de  res|)èce  humaine 
et  possécîaut,  du  reste,  une  susceptihililé  très 
grande  \is-à  \is  du  hacille  de  la  peste,  ([u’ils 
piMivent  cotdracler  s|)ontanémeut.  Les  deux 
('s[)èces  de  singes  sur  le.>;(pielles  oui  j)orté  les 


(i)  L'Iiisloiro  (le  répidciiiie  de  talioraloire  à rtiùpital 
fréiKTal  de  Vienne  a inonlrc}  à (jnets  dangers  ex])Ose  la  ma- 
ni|)nlalion  des  liaciltes  de  la  [lesle.  Il  convient  de  procéder 
a>ec  lu  l'ins  grande  prndenco.  et  certains  observateurs  ont 
été  jiis(ju'à  proposer  de  ne  préparer  le  sérum  antipesteux 
tpie  dans  les  jiavs  où  sévit  une  é])idéniie  de  |)este.  Lu 
Uussieeten  Italie,  les  Instituts  destinés  ii  produire  le  sérum 
anti-peslcux  seront  jtlacés  dans  une  ile. 
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rochorclics  sonl  un  macaque  brun  (Macacus 
radiatus)  cl  un  singe  gris  (Semnopilheciis  entel- 
/us).  L'inoculalion  du  l3acillc  de  la  peste  déter- 
mine chez  CCS  aninumx  une  maladie  absolument 
identique  à la  peste  bnmaine.  Le  singe  gris  est 
2)Ius  susceptible  que  le  macaque. 

nVsé’o/mHvc::  et  Zahohtny  fl)  dans  leiii-s 
expériences  ont  réussi  à guérir  des  singes 
présentant  déjà  des  signes  très  évidents  de  la 
peste  après  inoculation.  Il  convient  naturelle- 
ment de  ne  pas  injecter  le  sérum  trop  tard. 
A'oici  du  reste  leurs  conclusions  : 

« i”  Le  sérum  de  ’N  ersin  peut  guérir  les  singes 
malades  lorsque  le  traitement  a été  commencé 
moins  de  deux  jours  après  rinjection  sous-cuta- 
née et  lorsque  les  symptômes  de  la  peste  sont 
déjà  très  manircstes  : élévation  de  la  température, 
bubons,  etc. 

2“  Le  Irailcmenl  par  le  sérum  n’est  plus  clîi- 
-cace  lorsqu’il  est  commencé  plus  lard,  c’est-à-dire 
vingt-quatre  heures  avant  la  mort  des  singes  qui 
servent  de  contrôle. 

3“  La  quantité  indispensable  de  sérum  pour 
obtenir  la  guérison  des  singes  n’est  pas  très 
grande  ; en  moyenne,  il  sullit  d’injecter  20  cen- 
timètres cubes  de  sérum  actif  au  dixième. 

4°  Si  la  quantité  de  sérum  injectée  est  trop 
faible  ou  si  le  traitement  est  entrepris  trop  lard, 


(i)  \\  vssoKowic'/  et  Zaboi.iitny.  Recherches  sur  la 
peste  buboniijue.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1897. 
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on  ])oiil  ])iu;fois  ohlenir  la  ^niérison,  mais  qiicl- 
<Hictbis  colle  guérison  n’esi  qu'apparcnle ; il 
peut  so  produire  une  rechute  qui  cause  la  mort 
des  animaux  après  (piin/.('  ou  di\-sepl  jours  )>. 

Les  meudu'os  tle  la  commission  allemande 
ahoulisseni  au  même  résultat,  au  moins  pour  le 
macacpie  hrun  Qnaraciis  /Yn//u/«,s). 

.le  cite  l'expérience  suivante  . 

7 macatpies  reçoivent  en  injection  sous-cuta- 
née la  dose  de  bacille  sïdllsante  à entraîner  la 
mort.  Ils  reçoivent  ensuite,  deux  aussitôt,  les 
autres  après  six  heures,  douze  hemes,  vingt 
(piaire  heures  et  (piaranle-huil  heures,  deux 
injections  de  lo  centimètres  l'uhes  de  sérum. 

Seul,  l'animal  injecté  après  cpiarante  huit 
heures  snccoiuhe,  les  animaux  injectés  aussitôt 
n’ont  presepu'  aucun  symptôme,  c('ux  (pii  reçoi- 
\ent  le  sérum  a|)iès  six  heun's  sont  malades, 
mais  nOul  epu'  d(‘  l iedème  sui\i  d'ahcès;  h's 
singes  inocuh’s  depuis  douze  et  \ ingl-cpiatre 
heures  sont  plus  longtemps  maladi's,  mais  gué- 
rissent. 

On  ohlieni  des  résultats  satisfaisants  encore 
avec  le  sérum  clu'Z  les  animaux  (|ui  ont  ivçu 
des  do.ses  de  hacille  deux  fois  plus  élev('cs  (]ue  la 
dos(‘  mortelle. 

(les  résultats  expéiimentaux  élahlisseni  é^i- 
demmeut  ipie  /u  sérothérapie  antipesteuse  est 
absulanient  fontlée,  an  point  de  eue  svientifupie , 
et  tpie,  pratiquement,  il  y a lieu  d’en  espérer 
de  bons  résultats  dont  il  confient  de  ehercher 
à préeiser  les  limites. 
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.1  priori,  on  devine  que  les  résultats  seront 
d’autant  |d1us  satislaisants  que  le  sérum  aura  etc 
employé  à une  date  plus  rapprochée  du  début, 
(|ue  la  généralisation  sera  moins  avancée,  etc. 

Voyons  maintenant  quels  résultats  ont  été 
obtenus  chez  riiommc. 

Les  premiers  résultats  obtenus  au  moyen  du 
sérum  antipesteux  entre  les  mains  de  Yersin,  (pi^, 
en  Chine,  furent  mer  veille  u.i'. 

2Ü  malades  traités  au  moyen  de  ce  sérum 
(3  à Canton,  23  à Anioy)  fournirent  24  guéri- 
sons; au  lieu  de  la  mortalité  habituelle  de  90 
pour  100  on  n’avait  donc  plus  que  7,6  pour  100, 
et  encore,  dans  les  deux  cas  suivis  de  décès,  l’ino- 
culation avait  été  laite  très  tard,  au  moment  où 
l’individu  était  déjà  moribond. 

Entrons  dans  une  analyse  plus  serrée  des 
résvdtats  obtenus  à Amoy. 

6 malades  traités  le  premier  jour  ont  donné 
6 guérisons.  Celles-ci  ont  été  obtenues  en  douze 
ou  vingt-quatre  heures,  sans  suppuration  ou 
bubon,  avec  une  injection  de  20  à 3o  centimètres 
cubes. 

6 malades  traités  le  deuxième  jour  ont  égale- 
ment guéri  sans  exception. 

La  guérison  était  complète  en  trois  jours,  sans 
suppuration.  La  dose  de  sérum  employée  a varié 
de  3o  à 5o  centimètres  cubes. 


(t)  ^Eiisi.N.  Sur  la  peste  buljoniqiic  (sérothérapie). 
Annales  de  i'Jnstitut  Pasteur,  1897. 
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!\  malades  élaicnl  au  Iroisièmc  jour.  Ils  oui 
égalemenl  guéri.  La  fièvre,  chez  eux,  a persisté 
I ou  2 jours.  La  guérison  a été  plus  lente.  Deux 
lois  les  bubons  ont  suppuré.  La  dose  injectée  a 
été  de  '|0  à Go  centimètres  cubes. 

3 malades  au  quatrième  jour  ont  mis  cinq  à 
six  jours  à guérir,  (liiez  run  d'eux,  le  bubon  a 
suppuré.  Doses  injectées,  de  20  à ôo  centimètres 
cubes. 

\ malades  étaient  au  cinipiièmc  jour,  2 ont 
guéri.  La  dose  injectée  a été  de  Go  à 90  centi- 
mètres cubes. 

Yersin  se  rendit  à Bombay  en  1897  et  prati- 
<jua  des  inoculations  de  sérum  antipesteux,  qui 
donnèrent  encore  des  résultats  satisfaisants, 
bien  que  sensiblement  inférieurs  à ceux  de  la 
première  campa  "ne . 

diiupiante  malades  traités  ]>ar  lui  ont  donné 
17  morts.  La  mortalité  a été  de  IV'i  [lour  100. 

(les  cas  seili\isent  ainsi: 


- iiiocuti-s  le  O''' jour  | fnorls*^"*  ( * '‘>0  ilc  décès 

_ P'  Fu^risons  33  _ 

f U morts  ^ 


* / 
I I 

;ç 

I 


O I G ffiu'risons  ) - 

) (î  morts.  5 

. _ j . Kuérison  j 

* ( U morts.  ) 


— I mort 


A/7  peste  à Bombay  était  certainement  plus 
"race  qu’en  Chine.  U y a eu,  en  effet,  un  très 
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:^rancl  nombre  de  cas  de  septicémie  pesteusé  ou 
de  peste  pnenmonupie,  maladies  contre  Ics- 
(luelles  chacun  s’accorde  à considérer  le  sérum 
comme  à peu  près  inefficace. 

Tout  réccmnienl,  à Nha-Trang,  \ersin  a 
observe  une  épidémie  dans  laquelle  33  sujets 
ont  été  inoculés  et  ont  donné  \!\  décès,  soit 
''12  pour  100,  tandis  que  3q  sujets  non  traités 
ont  donné  3g  décès,  soit  loo  pour  100. 

Les  résultats  fournis  par  l’emploi  du  sérum 
antipesteux  ont  été  contestés  par  divers  auteurs, 
et  il  comnent  de  signaler  cette  opposition. 

Tout  d’abord,  il  faut  dire  que  les  divers  méde- 
cins qui  ont  assisté  anx  premières  inoculations 
|)ratiquées  par  Yersin  lui-même,  en  1897,  n’ont 
été  nullement  pénétrés  de  leur  ellicacité. 

Les  membres  de  la  mission  allemande  croient 
devoir  rester  sur  la  l’éserve. 

Ceux  de  la  mission  autrichienne  'soni  éo\  même 
avis,  et  quand,  en  1898,  Midler,  à tienne,  se 
reconnut  atteint  de  la  peste,  il  refusa  de  se 
laisser  injecter.  11  s’agissait,  il  est  vrai,  d’une 
forme  pneumonique.  Les  événements  de  A ienne 
en  1898  paraissent,  dn  l'este,  plutôt  favorables  à 
l’usage  du  sérum.  Millier,  (jui  refuse  les  injec- 
tions, menrt  en  deux  jours  et  demi,  tandis  que 
la  garde-malade  Pécha,  atteinte  comme  lui  de 
jicste  pneumonique,  reçoit  des  injections  et  sur- 
vit dix  jours  et  demi,  ayant  même,  à un  certain 
moment,  permis  l’espoir  d’une  guérison. 

Les  médecins  anglais,  et  [dus  particulièrement 
'riiomson,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  dans 

Netter.  La  peste  et  son  microbe.  7 
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l(‘(|tiol  ^fTsill  lit  SOS  iiijoolioiis.  sont  lios  srop- 
litpios.  riioiiisoii  rnpporlo  riiisloiro  do  cas 
(|iii  (loiiiioiil  1 d fruôiisoMs  ('I  iddôoôs.  donl  l’un 
n’ost  [>as  imputahlo  à la  poslo.  (loilains  malades 
roouroiit  dos  dosos  ôlovéos  ; run  d oux  ro(;ut 
inammos.  Ces  rôsidlats  [)aiaiss('ul  |Knirtanl 
assez  las  oral  )los. 

Il  faut  dire  (|UO  le  soopticismo  dos  luédociiis 
aiii:lais  lionl  moins  aux  résullals  do  la  promièro 
série*  d'injoolions  (|irà  ceux  de  la  donxièmo, 
on  ^ol•^in  dut  omploxor  un  sérum  lro[)  liàlivo- 
monl  préparé  et  epii  donna  s\ir  ip  cas  une  mor- 
talité de*  -■>.  pour  loo. 

Doux  séries  ultériourc's  a\oo  un  xacoin  plus 
aolir donuc'ront . la  promic'‘ro  pour  id  malades  d(S 
pour  icM).  la  socondo  poiii’ ÔS  cas  Ô8  pour  100(1). 

I']!!  i8()S.  deux  nirderins  riisst's,  iU'  \N  if,mraot 
.l.osouski.  pralicpic'rc'ut  dans  Ic's  hôpitaux  de* 
l5oiid)aN  dos  injc'ctions  de*  sérum  préparé  à Sainl- 
l’étorshour^'- aM'cdos  olio\au\ cpii  a\aiont  rerpi  o\- 
(•lusi\c*mont  dos  oulturc's  mortes  dohac  illo  pc'sloux. 

M.  de*  AN  if,Mira  iuooida  V>  malades  pris  de* 
prérérc'uoo  au  douxic'uic*  ou  troisi(*mc  jour.  Ces 
'10  cas  donuc'ront  d‘.>  déoc*s.  soit  (So  pour  lOo. 
mortalité  idc'iilicpio  à ctIIo  dos  c as  non  traités  du 
même*  licNpital. 

Dans  un  autre  hôpital  (a),  Jassonski  inocado 


(1)  Metscmmkoi  r.  Sur  ta  peste  l)cil)oni(pie.  Annales 
de  l'/nstiliil  Pasteur.  i«'<c)7. 

Qa)  (]i.f..müw.  Ttic  sérum  Ireatmeiil  ot'  [)ta{jue.  The 
Lancet,  (i  mars  if<c)C). 
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00  malades,  qui  se  comportent  d’une  façon 
absolument  identique  à 5o  malades  non  ino- 
culés et  pris  dans  des  conditions  sembla- 
bles. 

On  voit  que  ces  derniers  résultats  ne  sont  pas 
bien  satisfaisants  et  que  le  sérum  antipesteux  est 
sorti  moins  triomphant  des  épreuves  de  Bombay 
ijue  de  celles  qui!  avait  subies  en  Chine  et  dans 
l’An  nam. 

Les  raisons  que  nous  a déjà  indiquées  à ersin  : 
pravité  plus  grande  de  la  peste  de  l’Inde, 
moindre  activité  du  sérum  employé,  ne  sauraient 
être  mises  en  doute.  Si  le  sérum  antipesteux  a 
été  moins  actif  qu’on  ne  l’espérait,  il  n’en  a 
pas  moins  fait  preuve  d’une  certaine  utilité. 

M.  Simond,  en  1898^  a en  effet  traité  3oo 
malades,  et  ce  chiffre  imposant  de  cas  lui  a 
permis  de  prouver  que  le  traitement  diminue 
d’une  façon  appréciable  la  mortalité.  Pour  bien 
se  rendre  compte,  il  faut  comparer  des  faits 
semblables. 

Des  lors,  il  trouve  que,  chez  les  Musulmans 
traités  les  deux  premiers  jours,  la  mortalité  a 
été  de  5a  pour  100,  tandis  que,  chez  les  malades 
de  même  ordre  non  injectés,  elle  a été  de  70 
j)Our  100. 

Chez  les  Hindous  tiaités  les  deux  premiers 
jours,  la  mortalité  a été  de  68  pour  100;  chez 
ceux  non  traités,  de  85  pour  100. 

Dans  les  deux  groupes  de  malades  le  traite- 
ment par  les  injections  de  sérum  a donc  aug- 
menté la  proportion  des  guérisons. 
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T.c  si'nini  esl  rcslc  ahsoluincnl  incnicace  sur 
les  sujets  atteints  de  la  l'oinie  pneumonique. 

La  (pialilé  du  sérum  e^t,  du  reste,  très  impor- 
tante, et  dans  certaines  séries  la  ])roportion  des 
guérisons  a été  particulièrement  favorable. 

.1  Porto,  Cahnette  et  Salimbeni  ont  employé 
un  sérum  fabrùjuc  par  l’Institut  Pasteur  et 
d’une  activité  supérieure  à ceux  (jui  ont  été 
employés  dans  les  inoculations  précédentes. 

Ce  sérum  guérit  les  souris  inoculées,  avec  une 
dose  de  culture  sûrement  mortelle  en  3ü  heures 
pour  les  souris  témoins,  (|uand  le  traitement  est 
commencé  au  moins  \!\  heures  après  l'inocu- 
lation. Il  sullit  d'un  (|uart  de  centimètre  cube. 

Avec  ce  sérum,  sur  iV-<  malades  traités  jus- 
(pi'aii  i(S  noveud)re  il  v a eu  lî  i décès,  soit  une 
mortalité  de  \ |u)ur  loo  au  lieu  sur  72. 
soit  ()2,r)  pour  100  chez  les  sujets  non  inocules. 
I fans  [)lusi('urs  des  cas  mortels  les  insuccès  s’cxpli- 
(pient  par  une  inter\('iition  trop  tardive,  et  dans 
cl'autn's  la  mort  n'est  pas  imputable  à la  peste. 

Cahnette  et  Salimbeni  ont  même  réussi  à 
•guérir  plusieurs  pneumonies  pesteuses  en  in- 
jectant du  sérum  dans  les  veines. 

l/injection  de  sérum  antipesteux  ne  présente 
par  ell(*  même  aucun  inconvénient,  bien  (pi’ellc 
puisse  être  suivie  après  8 à 10  jours  d’un  mou- 
\ement  fébrile  accompagné  d'éruption  et  de  ilou- 
leurs  articulaires. 

Il  faut  débuter  par  des  doses  élevées  et  conti- 
nuer les  injections  Jus(jue  et  y compris  les  pre- 
miers jours  de  la  convalescence. 
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B.  Sérum  antitoxique  de  Lustig.  — Les 
animaux  de  l’Institut  Pasteur  sont  inoculés  avec 
des  cultures  mortes  d’abord  et  pins  tard  avec  des 
cultures  vivantes.  Roux  a préparé  du  sérum  au 
moyen  d’une  toxine  soluble  tuant  les  souris  au 
1 /8o  de  centimètre  cube.  Mais  il  trouve  ce  sérum 
moins  actif  que  le  sérum  de  lersin. 

Cependant,  Lnslig  et  GaleoUi  ont  préparé  des 
sérums  antipesteux  en  inoculant  aux  chevaux  la 
toxine  pesteuse.  Celle-ci  est  préparée  de  la  façon 
suivante  : une  culture  de  bacilles  est  mise  en 
contact  pondant  douze  à vingt-quatre  heures 
avec  une  solution  de  potasse  caustique  à 0,75  ou 
I pour  100.  Le  mélange  est  ensuite  traité  par 
l’acide  acétique  ou  cblorbydrique  qui  détermi- 
nent un  précipité.  Ce  précipité  renferme  la  toxine 
pesteuse. 

Celle-ci  tue  les  animaux  à la  dose  de  5 à 
8 milligrammes  par  100  grammes  de  poids. 
Avec  des  doses  inférieures  à la  dose  mortelle  on 
peut  immuniser  non  seulement  les  rongeurs,  mais 
même  des  singes. 

Le  sérum  de  chevaux  immunisés  par  suite 
d’injections  successives  de  toxine  de  Lustig  a une 
action  curative  contre  la  peste. 

Lustig,  Galeotti  et  Malencbini(i)  en  1897  ont 


(i)  GAUîoTTr  e Malenchini.  Experimentelle  Untersu- 
chungen  bel  A-fTen  über  die  Schülz  impfung  und  die  Scrum- 
therapie  gegen  Beulenpest.  Centralhlntt  fïïr  Bakterio- 
logie,  18/17. 
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obtenu  la  guérison  de  singes  inoculés  préala- 
blement avec  le  bacille  j)esteuv. 

Ils  ont  traité  à Hombay  et  à Poona(i)  do 
malades  cl  ont  eu  uO  guérisons. 

Des  do  malades  i avaient  des  bubons  à 
l'aine,  \ aux  aisselles,  ü plusieurs  bubons  dans 
diverses  réglons,  ‘î  à l’occiput,  iî  à l’angle  maxil- 
laire, I une  inliltration  dilVusc  périglaiidulairc  à 
l’aine  droite,  \ ne  présentaient  pas  de  bidions. 
Deux  malades  moururent  de  bubons  et  septicémie, 
deux  lie  septicémie  sans  bubons.  Dans  dlllércnts 
cas  très  graves  et  avancés,  on  injecta  dans  la 
cuisse  en  une  lois  de  'ni  à tio  centimètres  cubes. 
D’ordinaire  cette  dose  était  rractionnée  et  admi- 
nistrée en  lu  ou  d()  heures.  La  résorption  lui 
rapide.  Dans  aucun  cas  on  ne  vil  de  phénomènes 
morbides  locaux. 

(ialeolti  cl  Polveriniont  repris  ces  inoculalions 
à Pombay,  en  nSpiS,  et  ont  rapporté  le  résultat 
de  leurs  recberebes  dans  un  mémoire  dont  nous 
extrayons  ce  (pii  suit. 

Les  malades  traités  étalent  au  nombre  de  170 
et  le  nombre  de  guérisons  a été  de  70,  mortalité 
.*17, 1 pour  100.  ( le  cbitlre  brutal  est  satislaisant, 
disent  les  mt'dccins  italiens,  si  l’on  tient  compte 
de  la  gravité  des  cas  traités  à rit(')pital  d’Arthur 
Uoad,  (pii  ont  d(nmé  une  mortalité  de  83  pour  100. 

Soixante  et  onze  malades  ont  été  inoculés  avec 
le  .sérum  d'un  cbexal  (pii  avait  une  ellicacilé 


(i)  I.iîSTir:.  Sierolhorapia  e vaccinazioiii  préventive con- 
Iro  la  peste  biibbonica.  Toriiio,  lïîgQ- 
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lies  Tuiniino.  Ils  n’onl  J(iiinc,  cii  odcl,  fjiic  i<S 
f^uérisons,  soit  près  de  70  ])oiir  100  de  décès. 

Les  TO^i  nuh'es  mnlcides  ont  été  traites  au 
nio)  en  d’un  sérum  plus  actif,  ont  donné  07  gué- 
risons, soit  une  mortalité  de  /i5,2  pour  100, 
et  celte  pro])orlion  serait  encore  nklnile  si  1 on 
défalquait  les  décès  survenus  le  jour  même  de 
rinjeclion  ou  ceux  qui  sont  le  fait  de  coinplica- 
lions  sans  rapport  avec  la  peste. 

Le  traitement  a d’ autant  plus  de  chances  de 
succès  qu  U est  commencé  de  meilleure  heure. 
Les  auteurs  ont  pu  guérir  trois  cas  de  septi- 
cémie, parce  qu’ils  ont  opéré  le  premier  jour. 
Ils  nont  jamais  réussi  à guérir  la  forme  pneu- 
monique qu’ils  considèrent  comme  fatalement 
mortelle. 

L’analy.se  de  leurs  observations  leur  a montré 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  tenir  un  grand  compte 
(le  l'élévation  de  la  température,  de  l’intensité 
du  délire,  (pie  l’on  devait  surtout  se  préoccuper 
de  la  IVécpience  cl  de  la  faiblesse  du  pouls. 

Ils  n’ont  ]ias  vu  guérir  d’adultes  ayant  plus 
de  i4o  ]iulsalions  par  minute.  L’existence  de 
l’albuminurie  simple  n’a  pas  d’importance.  11 
n’en  est  pas  de  même  des  cas  dans  lesc[uels 
l’albuminurie  est  très  abondante  et  où  l’urine 
renferme  des  cylindres.  Les  cbanccs  de  succès 
sont  plus  grandes  chez  des  sujets  ajipartenant  à 
des  races  plus  élevées.  Le  même  sérum  employé 
à la  même  époque  a donné  60  cU'cès  pour  100  à 
riujpital  d’ArtImr  Koad.  où  Ton  soignait  des 
Indous  de  basse  classe,  cl  4 3 pour  100  à Flui- 


pilai  des  Maliralles  doiil  la  clienlèle  se  com[)ose 
do  castes  plus  lelevées. 

La  (piaiilité  de  séniiii  injeclée  chez  uii  adulte  a 
été  ordiuaireiucul  de  Go  à 8o  ceiiliiuèln's  cubes. 
L'injection  est  faite  |)ar  dose  dt*  lo  à -io  ceuti- 
luètres  cubes,  répétée  deux  fois  le  premier  jour 
cl  continuée  les  suivants.  Ibi  ^n'néral.  It's  malades 
ont  eu  4 à G injections.  On  s'ai  rète  (piand  la 
crise  s'est  produite. 

Le  premier  elVet  de  l'injecliou  est  l'abaisse- 
ment de  la  température  (pii  est  ordiuairemeul  de 
i"à  mai>  |)eul  aller  à ü".  lùi  même  temps, 
la  langue  de\i('nl  plus  nette',  le  d(‘lire  diminue 
ou  dis|)araît,  le  co'ur  reprend  delà  force,  le  pouls 
se  régidarise  et  de\ienl  moins  frécpu'ul.  Les  en 
frorirements  ;.,Mn^dionnaires  subissent  îles  modi- 
licalions  très  rapides.  Les  ludions  sont  moins 
doidoun'ux,  diminuent  de  loluini'.  Ceux  ijui 
sont  moins  ^mos  (pi'une  noix  disparais.seni,  si' 
résorbe'ul,  sans  ipi'il  y ait  de  suppuration.  Ces 
modilicalions  concordent  a\ec  une  diminution 
très  rapide  de  la  \iiulence  des  bacilles  de  la 
réjjion  gan^dionnaire. 

La  f'uérison  peut  être  très  ra|)ide  et  se  pro- 
duire d'une  façon  criliipie.  Ordinain'iuent,  1 amé- 
lioration .se  fait  d'une  façon  f^raduelle.  La  conva- 
lescence est  de  courte  durée  et  u’esi  pas  troublée 
par  des  complications. 

Il  con\ienl  di*  remaniuer  (pie  les  im'decins  an- 
glais dans  llombav  ne  semblent  pas  a\oir  obtenu 
il('s  résultats  aussi  satisfaisants  avec  le  sérum  au- 
liloxique  italien.  .\u  mois  de  février,  à Artbur 
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Uoad  Ilospilal,  ils  ont  en  20  guérisons  sur  68 
malades  traités,  en  mars  26  sur  7/1,  soit,  pour  les 
<lcux  mois,  une  mortalité  do  68, pour  100, 
au  lieu  de  79,5  pour  100  chez  les  malades  non 
inoculés. 

C.  Immunisation  par  le  sérum  antipes- 
teux. Vaccin  de  Haffkine.  — Le  sérum  anti- 
[)esteux  est  doué  d’un  pouvoir  prophylactique, 
comme  le  prouvent  les  premières  expériences  de 
Yersin,  Calmetto  et  Borrel,  expériences  qui, 
comme  nous  l’avons  rappelé,  ont  donné  des 
résultats  non  moins  probants  sur  les  singes 
entre  les  mains  des  médecins  russes  et  allemands. 

On  l’a  donc  enqiloyé  chez  l’homme  à titre 
préventif,  \ersin  y a eu  recours  tout  d’abord 
chez  plus  de  5oo  individus  vivant  en  plein  foyer 
pesteux  et,  sur  les  sujets  inoculés,  5 seulement 
ont  contracté  idtérieurement  la  peste,  dont  deux 
cas  mortels.  La  peste  a éclaté  dix,  vingt,  qua- 
rante-deux jours  après  l’injection  prophylactique. 

L’un  des  exemples  les  plus  démonstratifs 
donnés  par  'Y  ersin  est  le  suivant,  qu’il  rapporte 
dans  une  lettre  à Roux  : 

« Dans  une  famille  européenne,  un  domestique 
meurt  de  la  peste.  La  petite  fdle  est  prise  de  la 
peste,  je  la  soigne  et  elle  guérit,  .l’inocule  pré- 
ventivement le  père,  la  mère  et  quatre  domes- 
tiques. Aucun  de  ces  derniers  ne  prend  la  peste, 
tandis  que,  sur  cinq  domestiques  restant,  non 
inoculés,  quatre  prennent  la  peste  et  en  meurent 
les  jours  suivants  y . 
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Siiiioiul  a fail  tlos  injecliuns  de  ÿénim  anti- 
pcsloux,  à litre  proplivlacliciiie,  à i , i Go  sujets 
liabilanl  des  localités  envahies  |)ar  la  peste  : p de, 
ces  sujets  seulenicut  ont  contracté  la  peste  dans 
les  trente  jours  (pii  suivirent  l'inoculation.  1.,’un 
de  ces  sujets  contracta  la  peste  (piatorze  jours 
apirs  l'inoculation.  C'était  le  .secrétaire  de  l'in')- 
pilal.  Deux  lurent  juis  aprî's  seize  jours.  Sur  ces 
()  malades,  ô succomhc'rent . 

A Oporto.  Caliuelte  et  Salimheni  ont  l’ail  un 
friand  nomhre  d'inoculations  de  sérum  anlipes- 
leuv  à titre  préventif. 

L’action  préventive  du  sèriim  antipesteux  est 
de  courte  duree,  elle  ne  dépasse  pas  (juatorze 
jours,  et  il  sera  nécessaire  de  renouveler  l’in- 
jection au  bout  de  ce  teni])s.  La  dose  de  sérum 
injectée  est  de  lo  centimètres  cubes. 

On  ne  saurait  nvommander  les  vaccinations 
a\(H'  le  sérum  anti|)esteux  comme  mesure  géiu!- 
rale.  Kn  nnanclie,  elles  seront  tirs  utiles  |iour 
les  personnes  vi\anl  dans  un  foyer  de  peste  ou 
donnant  des  .soins  aux  malades. 

Dans  une  maison  de  Masour  où  Siniond  avait 
inoculé  I seul  indiNidu,  h's  S autres  succom 
l)(*renl  à la  peste, cl  le  malade  inoculésurvécul  seul. 

L’ immunisation  de  l’homme  eontre  la  peste 
a été  plus  souvent  tentée  par  une  autre  méthode 

Au  Heu  d’employer  le  sérum  d’animaux  im- 
munisés (immunisation  passive),  on  iuoeule  à 
l’homme  des  cultures  stérilisées  du  bacille  de 
lu  peste  (immunisation  active). 

C'est  la  méthode  du  UK'decin  russe  llalTkine,. 
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mélliodc  que  le  même  auteur  avait  déjà  em- 
ployée avec  succès  contre  le  choléra  et  qui,  il 
convient  de  le  rappeler,  présente  la  plus  grande 
analogie  avec  celle  qne  Ferran  avait  préconisée 
contre  cette  dernière  maladie. 

IlalTkine  (i)  prépare  son  vaccin  de  la  façon 
suivante. 

Un  ballon  de  deux  litres  est  rempli  à moitié 
de  bouillon,  à la  surface  duquel  on  fait  flotter  du 
beurre.  Le  bouillon  est  stérilisé,  puis  infecté  avec 
une  culture  de  bacille. 

Le  bacille  se  développe  surtout  au-dessous  de 
la  nappe  de  beurre,  envoie  des  végétations  nom- 
breuses en  forme  de  stalactites  vers  la  profon- 
deur. Cinq  ou  six  fois  dans  le  courant  du  mois 
on  agite  légèrement  le  flacon,  de  façon  à précipiter 
au  fond  du  ballon  la  majenre  partie  de  la  culture. 

Au  bout  d’un  mois,  on  s’assure  que  la  culture 
est  restée  pure,  puis  le  liquide  est  réparti  dans 
des  tubes  de  verre  qui  sont  scellés  et  cbaufiés 
pendant  une  heure  à 70“. 

Le  contenu  de  ces  tubes  sert  aux  inoculations. 
Avant  de  faire  ces  inoculations,  le  tube  est  agité 
lie  façon  que  le  dépôt  soit  en  suspension  dans 
le  liquide. 

HalVkine  inocule  3 à 3 centimètres  cubes  1/2 
chez  l’adulte,  2 à 2 1/2  chez  la  femme,  r centi- 
mètre cube  chez  l’enfant  déplus  de  dix  ans,  0,1 
à 0,3  chez  les  jeunes  enfants. 

(i)  IIaffkini;.  TIig  ptaguc  prophylactic.  Indiati  me- 
dical Gazelle,  1897,  Junc. 
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L'inoculation  est  faite  sous  la  peau  du  hras. 
(Juekjues  heures  après  rinjection,  la  température 
s’élève;  cpiekpiefois  même,  il  v a un  frisson.  Le 
thermomètre  s'élève  à .’h)  et  même  /lo".  Il  y a 
un  malaise  général,  de  rahatteiuent,  une  douleur 
vive  tlans  la  région  frontale.  Au  |H)int  où  a été 
faite  l'inoculation,  il  y a de  la  douleur  et  dugon- 
llenicnt.  Souvent  les  ganglions  correspondants 
sont  tmuéliés  et  douloureux.  Ces  svmptùiues, 
<pii  rap|)ellent  ceux  de  la  peste  à son  iléhnt, 
(lurent  douze  à vingt -quatre  heures. 

Les  sujets  inocid('S  peuvent,  dans  certains  cas, 
varpier  à leurs  occupations;  d'autres  sont  obligés 
de  les  interroin|)ie. 

Au  début,  HallLine  faisait  suivre  sa  première 
inoculation  d'nne  seconde  au  bout  de  dix  jours. 
Il  |)araît  considérer  actuellement  celte  seconde 
inoculation  comme  inutile, |)ourvu  (pie  la  première 
injection  ail  été  suivie  d'une  réaction  suflisanle. 

La  [iremière  ohser\alion  bien  intéressante  fut 
faite  dans  la  prison  de  Hyciilla  (pii  conqitait  à ce 
moment  d'i.")  hommes. 

I)n  id  au  a()  janvier,  il  y eut  dans  cette  pri 
.son  ()  cas  de  peste  dont  ô mortels. 

Le  ‘M)  jainier,  on  pralicpia  les  inoculations  sur 
i.ù/j  prisonniers;.!  de  ces  derniers  étaient  déjà 
contaïuinésel  pirsentaieni  le  soir  même  des  signes 
de  j les  le. 

Le  3i  jainier,  il  y eut  a cas  de  peste  parmi  les 
177  non  inoculés;  i®’’  février,  i ; 2 février,  i ; 
'1  février,  i ; Ti  leMicr,  2 ; (3  février,  ,ô. 

Soit  12  cas  et  G décès  sur  les  171  sujets  non 
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inoculés;  tandis  que,  sur  les  sujets  qui  se  firent 
inoculer  il  y eut  2 cas  (i  le  3i  janvier,  i le  6 
lévrier),  tous  deux  terminés  par  guérison. 

Ces  faits  semblent  bien  établir,  dès  le  début, 
une  efficacité  non  douteuse  des  inoculations  de 
Jlaffkine,  inoculations  qui  diminuent  la  récep- 
tivité vis-à-vis  de  la  peste  et  atténuent  sa  gra- 
vité chez  les  sujets  atteints.  Le  liquide  de 
Haffkine  agit  donc  à la  façon  du  virus  vaccinal. 

Les  vaccinations  faites  à Mora,  à Lower  Da- 
maun,  Lanowlee,  Kirkee,  L'inarkadi,  Undhera, 
Ilubli,  Belgaurn  par  llalfkineetpar  de  nombreux 
médecins  anglais  et  portugais  ont  confirmé  ces 
premiers  résultats. 

A d/o/’rt,  près  Bombay,  au  cours  d'une  épi- 
démie, on  inocule  429  personnes.  11  reste  o~i 
sujets  non  inoculés.  La  peste  frappe  26  sujets 
non  inoculés  et  cause  24  décès.  Les  inoculés  ne 
fournissent  que  7 malades  dont  aucun  ne  meurt. 

Dans  la  vil  le  portugaise  de  LowerDamaun  (i), 
llallkine  inocule  2,197  sujets,  tamlis  que 
G,o33  ne  sont  pas  inoculés.  Les  sujets  non  ino- 
culés donnent  1,482  décès,  soit  une  mortalité  de 

24.6,  les  sujets  inoculés  donnent  36  décès  soit 

1.6.  38  familles  comprennent  des  sujets  inoculés 
et  non  inoculés.  5o  sujets  non  inoculés  donnent 
28  cas  et  18  décès,  soit  56  cas  pour  100  et  36 
décès  pour  100,  tandis  que  les  206  sujets  inoculés 


(i)  Haffkin’e  et  Lions.  .loint  report  on  llic  epidemie 
of  ptague  in  Lower  Damaun  and  on  tlic  ctFect  ol’  préven- 
tive inoculation  lhere. 
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(lomicnl  33  cas  cl  G cléccs,  soit  itS,G  cas  ol  2,95 
<lcccs. 

La  caste  tics  l'aisis.  coin|)usée  de  gens  relati- 
vement instruits  et  assez  riches,  se  comporta  de 
la  l’a(;on  s\ilvante. 

277  sujets  inocnlés  donnèrent  S cas  de  peste 
et  un  décès,  soit  2, 8G  cas  et  o,3G  décès  pour  1 00. 

29  Larsis  non  inocnlés  Iburnirent  j cas,  4 
tlécès,  st)it  i3,8  cas  et  décès  pour  100. 

La  commiasion  allemande  composée  de  Koch, 
(laf/lx  ) , PfeiU'er,  Sticker  et  Dieudonné  a étudié 
sur  place  l'épidémie  de  Du  matin  et  a émis  un 
avis  très  favorable  à l'emploi  de  la  vaccination 
de  Ilafjkine. 

A Lanowlee  (1).  près  de  l’oona,  on  compte 
<lans  h's  deux  cpiartiers  les  plus  touchés  par  l’épi- 
déiiiie  700  habitants  dont  323  sont  inoculés. 

Les  32.3  inoculés  ont  i 4 cas  et  7 décès,  soit 
4.3  cas,  et  2.  i3  décès  pour  loo. 

Les  377  non  inoculés  ont  78  cas  et  38  décès, 
•M>it  20  cas  et  i 4d»  décès  pour  100. 

A Kirkee,  llatVkine  inocule  G71  sujets  (]ui 
ilonneut  32  cas  et  17  décès,  soit  4,7  et  2,4 
tlécès  pour  100. 

Les  83()  non  inocnlés  donnent  1 43  cas  0198 
décès,  soit  I G, G cas  et  1 1 , 4 décès  pour  100. 

Dans  la  prison  d' Umarkadi,  loG  sujets  non 
inocnlés  roiirnis.scnt  G décès  par  peste,  i34  ino- 
culés ilonnenl  3 cas,  sans  un  décès. 


(1)  Itvi  KKiNE.  .V  convcrsazioiiü  on  llie  [ireveiilivc  iiio 
t'iitdtiun  j)tagiiü. 
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A Unilhera  (i),  pirs  liarncla,  28  l'amil les  dans 
lesquelles  ont  été  laites  des  inoculations  ont  des 
cas  de  jiesle.  Ces  tarnilles  comptent  G/|  sujets 
non  vaccinés  qui  fournissent  27  cas  et  26  décès 
et  71  sujets  vaccinés  qui  donnent  S cas  et  8 
<lécès. , 

A Ihihli  (2),  Leuniann  inocule  38,712  habi- 
tants sur  une  population  de  ^11,427  habitants. 
Ces  inoculations  sont  pratiquées  à partir  du  mois 
<le  mai,  et  à la  (in  de  septembre  il  n’y  a plus  à 
lluhli  que  Go3  habitants  non  inoculés. 

Le  tableau  ci-contre  et  le  tracé  n"  2 que  nous 
empruntons  à Leumann  permettent  de  suivre  la 
marche  des  opérations  et  de  voir  le  nombre  des 
malades  et  des  décès  parmi  les  vaccinés  et  les 
non  inoculés. 

Du  1 1 mai  à la  lin  de  septembre,  il  y a eu  à 
linbli  2,7Gi  décès  par  la  peste,  dont  2,482  cbez 
les  sujets  non  inoculés  et  34()  chez  les  sujets 
vaccinés.  J.,cs  tableaux  de  Leumann  montrent  la 
l’épartition  hebdomadaire  du  décès  dans  les  deux 
groupes,  ün  peut  établir  pour  chaque  semaine 
le  nombre  de  décès  qu’auraient  fourni  les  vac- 
cinés s’ils  s étaient  com[)ortés  comme  les  non 
inoculés  et  inxersement.  En  réunissant  ces  chif- 
Ires,  j’ai  trouvé  que,  si  tous  les  habitants  de  Ilubli 


(i)  ItAFKKr.NE.  Experiment  on  Ihc  elfect  of  tlie  prolec- 
tive  inociitation  in  lîie  epictcniic  oi’  ptugue  al  Undhera, 
Ecbruary  and  Mardi 

(a)  I.EUMANN.  Report  on  jircvcnlive  inoculations  againsl 
plague  in  linbli,  Irom  ^lay  lo  27^^'  Seplembcr  i8y8. 
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avaient  été  vaccinés  avant  le  mois  de  mai,  on 
aurait  en  en  ton!  décès.  Si  aucun  ne  l’avait 
été  <)n  aurait  eu  décès,  soit  plus  de  la 

moitié.  Hubli  a jjerdu  Ü.Su  pour  loo  de  scs 
ludjitants  au  lieu  de  52. (>  ^uàce  aux  vaccinations. 
Si  celles-ci  avaient  été  laites  à tous  les  habitants, 
elle  n’aurait  [)erdu  (pie  i,i  jiour  loo. 
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Dans  un  tabb'au  annexé  au  tra\ailde  Lemuann 
se  trouve  riiistoire  de  71  Camilles  dans  lesipicllcs 
il  V a eu  des  cas  de  peste. 
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Ces  familles  complaienl  3o5  sujets  inoculés 
<lonl  1 1 sont  devenus  malades  et  4 sont  morts 
et  121  sujets  non  inoculés  qiii  ont  donné  71  cas 
de  peste  et  68  décès. 

Les  inoculés  donnent  3,64  malades  et  i,3i 
décès  pour  100. 

Les  non  inoculés  donnent  5g  malades  et  56,2 
décès  ; donc  les  inoculés  ont  donné  16,2  fois 
moins  de  malades  et  43  fois  moins  de  décès  que 
les  sujets  non  inoculés. 

Une  conunanauté  spéciale  de  Bombay,  les 
Kltoja,  se  soumit  à la  fin  de  1897  et  au  début 
de  1898  aux  inoculations  de  bïalTkine  (i). 

Cette  communauté  comprend  au  maximum 
i3,33o  individus  dont  3,8i4  ont  été  inoculés. 

Ces  3,8i4  inoculés  ont  eu,  en  seize  semaines 
et  demie,  3 décès  par  peste  et  4 décès  par  causes 
diverses.  Les  9,616  sujets  non  inoculés  ont  eu  79 
décès  par  peste  et  g4  de  causes  diverses. 

En  prenant  les  décès  par  peste  avérée,  on 
trouve  que  les  décès  par  peste  auraient  dû  être 
parmi  les  inoculés  de  26,4  au  lieu  de  3,  que  les 
décès  de  toutes  causes  auraient  dû  être  de 
5g, 2 au  lieu  de  7. 

Les  sujets  inoculés  ont  eu  par  conséquent  près 
de  9 fois  moins  de  décès  par  peste  que  les  sujets 
non  inoculés.  En  prenant  le  total  des  décès,  nous 


(i)  Hafi-kine,  Report  on  tlie  préventive  inoculations 
■apainst  plague  in  the  Khoja  community  of  Bombay  during 
llic  épidémie  of  iSgy-iSgd. 

ÎNetteh.  La  peste  et  son  microl)e. 
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trouvons  (|uc  celui-ci  a été  8 Ibis  cl  demi 
moins  élevé  chez  les  sujets  inoculés. 

Nous  ne  relaterons  plus  (pi’iin  seul  cxeni[)lc 
de  l’cllicacité  des  injections  de  llallkinc.  Il  csl 
fourni  par  MM.  Bennett  et  Banncrniann  (i).  La 
vi/le  de  liel^auni,  qui  compte  40,700  habitants, 
a eu  deux  épidémies  de  peste  ; la  première, 
d'octobre  1897  à février  1898,  causa  [)bis  de  ôoo 
décès;  la  deuxième,  de  jnin  1898  à décembre 
1898. 


Dans  cette  ville  se  trouve  le  régiment  d'in- 
fanterie indigène. 

Du  a 4 décembre  au  do  décembre,  on  inocula 
non  seulement  les  soldats,  mais  encore  leurs 
femmes,  leurs  eid’ants  et  leurs  domestiques,  soit 
i.bü.ô  personnes  sur  un  cll’ectifdc  1.74b. 

Alors  (pie  du  la  novembre  au  3i  (.lécembre  il 
\ avait  eu  à la  caserne  78  cas  de  [lestc  el  48 
déc(‘s,  il  n'y  a au  mois  de  jainier,  date  oi'i  la 
peste  présente  son  acmé  à Belgaum,  (pie  deux 
cas  (pii  guérissent. 

Lorscpic  l’épidémie  reprit  à Bclgaum,  Ions  les 
habitants  de  la  caserne  se  .soumirent  à la  réino- 
culation au  mois  d’aont. 

'l'andis  (pie  dans  la  ville  il  y cul,  de  juin  à 
décembre  1898,  u.570  décès  par  peste,  il  n y cul 
an  régiment  que  i’2  cas  et  G (h'cès.  1 rois  des  cas 


(1)  lÎE.NNETT  et  Hanseii.man.v.  Inoculalioii  of  an  enliro 
conimunctv  wilh  Ilafrkine’s  Plaguc  vaccine.  Indiiui  me- 
dical Gazette,  i8(j(j,  Juin. 
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morlels  onl  rrai)pé  des  sujels  qui,  pour  des 
uiolifs  divers,  avaient  négligé  de  se  iaire  inoculer. 

11  ne  parait  pas  possible,  en  présence  de 
pareilles  observations,  de  contester  renicacité  de 
la  inétbode  de  IlalTkine. 

L’immunilé  conférée  par  ces  inociilalinns 
est  de  plus  lon^nie  durée  (pœ  celle  (jue  procu- 
rent les  inoculations  de  sérum  antipesteux. 
Elle  est  cependant  de  moins  d’une  année,  et 
l’exemple  du  26"  régiment  de  Belgaum  montre 
qu’il  convient,  en  cas  de  retour  de  l’épidémie,  de 
recommencer  les  inoculations  après  six  mois. 

Les  dillércnies  statisticpies  que  nous  avons  rap- 
portées montrent  que,  comme  le  vaccin  pour  la 
variole,  le  vaccin  de  llallkine  exerce  une  double 
action  : il  diminue  la  réceptivité  vis-à-vis  de  la 
peste,  et  celle-ci  est  plus  bénignecbez  les  vaccinés. 

J.,e  rap])ort  de  Hornabrook  sur  l’iiopital  des 
pestiférés  à Dbanvar  nous  donne  des  cbillres  très 
démonstratifs  au  sujet  de  ce  pouvoir  atténuant. 

Il  est  entré  à cet  hôpital  io4  sujels  atteints 
de  peste  malgré  les  inoculations  préventives.  3o 
sont  morts,  soit  27  pour  100.  La  mortalité  chez 
les  sujets  non  vaccinés  était  de  Ü2  pour  100. 

l..es  clnllies  de  Hornabrook  plaident  en  faveur 
de  la  ])ratique  des  doubles  vaccinations. 

85  malades  vaccinés  une  seule  fois  ont  donné 
29  décès,  soit  29,4  ])Our  loo. 

1 9 malades  vaccinés  deux  fois  ontdonné  5 morts, 
soit  26,3  pour  100. 

Leumann  a également  trouve  que  la  peste 
chez  les  sujets  vaccinés  deux  fois  est  moins  grave 
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(|uc  chez  ceux  (|ui  l’ont  été  une  fois  seulement. 
Le  nombre  des  ^merisons  serait  plus  élevé  tic  loà 
20  j)our  loo. 

Un  pourrait  parler  d'une  sorte  de  peste  modi- 
fiée chez  /es  i’accinés  comme  il  y une  variole 
atténuée.  Les  phénomènes  nerveuxet  les  accidents 
généraux  sont  moins  inten.ses.  Les  malades  n’onl 
pas  cette  crainte  de  mourir  si  caractéristique  chez 
les  autres.  La  peste  jmeumonique  chez  les  viic- 
cinés  est  mortelle  comme  chez  les  non  vaccinés. 

Les  autorités  dans  l’ Inde  s’accordent  à recon- 
naître /'efficacité  des  vaccinations  de  llaff/<ine 
et  /es  favorisent  de  toutes  façons. 

Les  sujets  qui  présentent  un  certiRcat  établis- 
sant (pi'ils  ont  été  vaccinés  depuis  moins  tle  six 
mois  jouissent  de  privilèges  précieux. 

I/s  sont  dispensés  de  /’iso/ement  o/j/ipatoire 
pour  /es  autres  personnes  ayant  entouré  /es 
pestiférés.  ()n  ne  /eur  fait  pas  su/nr  de  <jua- 
rantaine  yuand  i/s  arrivent  dans  une  /oca/ité 
indemne. 

Mors  que  rinternement  des  pestiférés  dans 
les  hôpitaux  est  obligatoire,  on  peut  autoriser 
ie  traitement  à domici/e  (juand  /’entourape  des 
mn/ades  sans  e.rception  a été  vacciné  (règle- 
ments de  la  |)résidence  de  Madras,  des  provinces 
dn  NonLOuest  et  d'üudh). 

Dans  certaines  localités  on  a accordé  nne 
indemnité  aux  sujets  se  faisant  vacciner. 

Des  provisions  très  importantes  de  vaccin 
antipesteux  ont  été  envoyées  de  l'Inde  dans  l’Alri- 
(pic  méridionale,  en  Kgypte,  en  Hussie. 
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On  Yoil  que  la  vaccination  de  ITalTkine  a lait 
scs  preuves,  qu’elle  encourage  de  grandes  espé- 
rances, qu’elle  présente  les  plus  grandes  ana- 
logies avec  la  vaccination  punérienne. 

Elle  donne  une  immunité  plus  longue  que  la 
vaccination  par  le  sérum  antipesteux,  demande 
des  ordres  moindres.  La  préparation  est  aisée 
et  la  production  en  est  à peu  près  illimitée,  en 
requérant  beaucoup  moins  de  temps  que  celle 
du  sérum  antipesteux. 

L’inoculation  est  douloureuse.  Les  effets  sont 
variables  suivant  les  sujets  et  peut-être  suivant 
les  qualités  du  vaccin. 

Haffkine  a passé  de  bonne  heure  à la  pratique 
des  inoculations  de  l’homme.  Le  succès  a cou- 
ronné sa  hardiesse. 

Des  expériences  plus  longues  et  plus  xariées 
pourront  encore  (il  est  le  premier  à le  recon- 
naître) amener  sa  méthode  à un  degré  plus 
marqué  de  perfection. 

Calmette  a émis  récemment  contre  l’emploi 
du  vaccin  de  Haffkine  dans  les  localités  envahies 
par  la  peste  quelques  objections  que  nous  allons 
reproduire. 

Il  fait  remarquer  tout  d’abord  que  V immu- 
nisation active  <jui  résulte  de  cette  inoculation 
nest  pas  immédiate.  Il  faut  que  l’organisme  pro- 
duise la  substance  immunisante,  tandis  que  dans 
l’immunisation  passive  la  substance  immunisante 
introduite  avec  le  sérum  inoculé  passe  immédia- 
tement. 

On  s’explique  ainsi  comment  des  cas  de  peste 


L A niasTi-: 


1 18 

])euvonl  a|)|)araîlro  les  premiers  jours  chez  les 
sujels  vaccinés  par  la  méthode  de  llallkine, ainsi 
fpie  cel  anienr  l'a  si^malé  Ini-mème. 

Mais,  tandis  que  Hall'kine  c\[)ri(pie  ces  cas  tout 
simplemenl  [>ar  rimmnnisation  encore  insnlli- 
sante,  (Jalmetlc  est  porté  à croire  que  la  vacci- 
nation a hâté  l’apparition  de  la  |)este. 

ha  vaccination  de  llalTlvine  introduit  des  sub- 
stances toxiques  qui  l'avorisent  l'action  du  bacille 
pt'slenx. 

Cahnelle  et  Salimheni  ont  iiivocpié  en  faveur 
de  celte  interprétation  l'expérience  suivante, 
pratifpiée  devant  la  commission  internationale 
d'Oporlo.  Ils  inocident  des  souris  ;nec  une  dose 
tie  virus  pesteux  ordinairenu'iit  insullisanle  pour 
donner  la  mort  et  ont  •>.  décès  sur  d.  La  même 
<lose  est  injectée  à d'autres  souris  eu  même  temps 
que  le  vaccin  de  llalVkine.  Ces  somis  meurent 
sans  exception. 

Calmelte  et  Salimheni  font  alors  l'expérience 
suivante.  Deux  souris  reçoivent  un  mélan^re  de 
<>'■‘■,2.’)  de  vaccin  et  (>'■',•20  de  sérum.  Deux 
reçoivent  o*'‘'.‘2r)  de  vaccin.  Deux  ne  reçoivent 
rien.  — Les  six  souris  sont  ensuite  piquées 
simultanément  avec  une  aiguille  treiupée  dans 
imc  culture  très  diluée  du  microbe  pesteux  de 
l’orlo. 

Les  deux  souris  <pii  ont  reçu  le  virus  et  la 
culture  vaccinale  meurent  les  premières,  moins 
de  48  heures  après  l'inoculation.  Des  deux  .souris 
(pii  ont  reçu  le  \irus  très  dilué  seule  une  a 
succombé  le  di°  jour;  l'autre  a résisté  indélini- 
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nient.  — Les  deux  souris  cpii  ont  reçu  le  mélange 
de  sérum  et  de  vaccin  résistent  et  ne  paraissent 
jias  malades. 

Calmette  croit  pouvoir  conclure  de  ces  expé- 
riences que,  dans  une  localité  déjà  infectée,  il 
sera  imprudent  d’user  du  vaccin  de  IlalTkinc, 
qu’il  vaudra  mieux  le  faire  précéder  d’une  in- 
jection de  sérum  antipesteux  et  ne  vacciner  cpie 
4 8 heures  plus  tard. 

Nous  devions  rcpi'oduire  cette  opinion  de 
(ialmette.  11  nous  paraît  cependant  que  les 
dangers  qu’il  objecte  à la  méthode  de  Haffkinc 
ne  sont  pas  aussi  redoutables  et  que,  dans  tous 
les  cas,  celle-ci  peut  invoquer  en  sa  faveur  l’expé- 
rience de  plus  de  100,000  inoculations  presque 
toujours  pratiquées  précisément  dans  des  loca- 
lités envahies  par  la  peste,  sans  qu’on  ait  observé 
les  conséquences  fâcheuses  redoutées  par  Cal- 
mette. La  peste  a été  moins  grave  en  même 
temps  que  moins  fréquente  chez  les  inoculés. 

D’autre  part,  nous  pouvons  faire  à la  pratique 
•des  inoculations  simultanées  de  vaccin  et  de 
sérum  une  objection  qui  nous  semble  assez  plau- 
sible. L’elbcacilé  de  la  vaccination  de  Haffkine 
est  surtout  marquée  quand  l’inoculation  a été 
suivie  de  symptômes  indiquant  une  réaction  de 
l’organisme.  L’inoculation  de  sérum  antipesteux 
préalable  ou  concomitant  ne  diminuera-t-elle  pas 
■cette  cause? 

Il  est  évident  que  les  résultats  obtenus  à 
l’heure  actuelle  sont  susceptibles  encore  d’anié- 
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fioradon.  On  pourra  obtenir  un  sérum  et  un 
vaccin  pins  actifs,  préciser  davantage  les  con- 
ditions dans  les(pielles  on  pourra  obtenir  de 
bons  résultats,  fixer  la  durée  des  immunisations. 

En  principe,  la  sérothérapie  antipesteuse 
doit  être  reconnue  comme  résolue,  et,  dans  la 
pratique,  on  peut  affirmer  ipie  le  sérum  anti- 
pesteux, injecté  dans  les  premiers  jours,  dimi- 
nue d’une  façon  très  appréciable  la  morta- 
lité, au  moins  dans  la  forme  commune  et  même, 
dans  la  forme  septicémique.  En  injection  intra- 
veineuse il  permet  même  d’obtenir  la  guérison 
des  formes  pneumoniques,  si  l’on  eommence  de 
bonne  heure. 

La  vaccination  antipesteuse,  surtout  par  la 
méthode  de  Uafjkine,  confère  une  immunité 
assez  marquée  vis-à-vis  de  la  peste,  et  eelle-ci 
est  bien  moins  îfrave  chez  les  vaccinés.  Son 
emploi  parait  s’imposer  chez  les  personnes  qui 
donnent  leurs  soins  au.r  malades,  chez  les 
membres  d’une  famille,  les  habitants  d’une 
maison  où  il  xj  a en  des  cas.  Il  xj  aura  tout 
avantage  à en  généraliser  l’emploi  dans  une 
région  envahie  jmr  la  peste  ou  menacée  d’être 
envahie. 

Nous  ne  pensons  pas,  comme  paraîl  le  faire 
Hall’kine(i),  que  la  généralisation  de  la  vacei- 
xxation  permette  d’abandonner  les  autres  mè- 


(i)  IIaffki.ne.  a convorsazionc  on  tlic  préventive  ino- 
culation againsl  plague,  1898. 
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ihodes  prophylactiques  : mesures  de  surveillance 
dans  les  ports,  isolement  des  malades  et  de  leur 
entourage,  désinfection.  On  se  rappellera  que 
l’elTet  des  vaccinations  est  d’une  durée  limitée 
et  fpi’elles.  devront  être  renouvelées  au  bout  do 
six  mois. 

* 

* ♦ 

On  voit  que,  si  la  recrudescence  actuelle  de  la 
peste  nous  inspii’e  à bon  droit  des  inquiétudes, 
si  elle  nous  a fait  même  connaître  des  formes 
])articulièrement  graves,  comme  la  forme  pneu- 
monique, nous  pouvons  néanmoins  envisager 
sans  trop  do  crainte  son  extension  possible  en 
Europe. 

Elle  y trouvera  certainement,  grâce  aux  pro- 
grès du  bien-être  et  de  l’hygiène  générale,  un 
terrain  autrement  l'éfractaire  qu’au  moyen  âge 
ou  actuellement  encore  dans  les  pays  orientaux. 

Nous  pourrons  sans  doute  prévenir  son  intro- 
duction dans  la  plupart  des  localités,  empêcher 
son  extension  là  où  elle  aura  paru,  immuniser 
les  personnes  se  trouvant  accidentellement  ou 
volontairement  en  rapport  avec  les  pestiférés. 

Nous  disposerons  enfin  d’une  théi'apeutique 
rationnelle  et  de  plus  en  plus  elTicace. 
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